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Załącznik nr 2
FORMULARZ APLIKACYJNY 
„Działania zbieżne z koncepcją szkoły ćwiczeń”
Obszar:  

działania szkół / działania placówek wspomagania / działania szkół wyższych kształcących nauczycieli*

*właściwe podkreślić
A. Opis spełnienia wymagań formalnych przez autora
1. Imię i nazwisko, adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość, ulica) numer telefonu, adres e-mail autora zgłaszającego opis działania zbieżnego z koncepcją szkoły ćwiczeń:
2. Wykształcenie autora: nazwa uczelni, kierunek, specjalność, rok ukończenia:
3. Aktualne miejsce zatrudnienia autora: pełna nazwa zakładu pracy oraz adres:
B. Opis spełnienia kryteriów merytorycznych/jakościowych
	Realizowane działanie:
	W jakim zakresie?

	wpisuje się w definicję szkoły ćwiczeń  określonej w modelu
	

	uwzględnia współpracę na poziomie szkoły zgodnie z opisem zawartym w modelu
	

	uwzględnia współpracę na poziomie partnerów zewnętrznych zgodnie 
z opisem zawartym w modelu
	

	wpływa na tworzenie klimatu sprzyjającego uczeniu się zgodnie 
z opisem zawartym w modelu
	

	jest rozwiązaniem innowacyjnym zgodnie z opisem zawartym w modelu
	

	wykorzystuje nowoczesne technologie
	

	jest systematycznie monitorowane 
i ewaluowane
	

	rozwija kompetencje kluczowe uczniów
	

	wykorzystuje formy i metody pracy opisane w modelu
	

	jest upowszechniane różnymi środkami 
i sposobami w środowisku
	


C. Główne założenia działania, będącego przedmiotem opisu (krótki opis):
D. Warunki finansowe realizacji zadania (kwota netto/brutto* za 1 stronę tekstu 
i za 10 stron tekstu 
* Cena brutto obejmuje podatek VAT, a w przypadku osoby fizycznej – obligatoryjne obciążenia z tytułu składek ZUS i na Fundusz Pracy po stronie pracownika i pracodawcy. W przypadku osoby fizycznej należy przyjąć, że cena netto = cena brutto.
kwota netto za 1 stronę tekstu = 

kwota brutto za 1 stronę tekstu = 

kwota netto za 10  stron tekstu = 

kwota brutto za 10 stron tekstu = 

Prowadzę działalność gospodarczą, której zakres działania pokrywa się z przedmiotem zamówienia:
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Proszę wstawić znak „X”, jeśli tak 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 922) na potrzeby realizacji projektu Ośrodka Rozwoju Edukacji „Wspieranie tworzenia szkół ćwiczeń”.
Proszę wstawić znak „X” 
Oświadczam, że nie jestem powiązana(-y) z beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta, w tym poprzez pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. Wykluczenie dotyczy także powiązań kapitałowych lub innych powiązań nie wymienionych powyżej.
Proszę wstawić znak „X” 
Oświadczam, że moje łączne zaangażowanie zawodowe w realizację działań, finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz innych źródeł, nie przekracza miesięcznie 276 godzin
.
Proszę wstawić znak „X” 

Podpis 








Data i miejsce 




























� Stosowane oświadczenie dotyczące łącznego zaangażowania zawodowego zostanie podpisane na etapie umowy z zamawiającym.
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