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Załącznik nr 1 - arkusz rekrutacyjny 

 
 

 
 

ARKUSZ REKRUTACYJNY 
Program ERASMUS+  

Akcja 1 "Mobilność uczniów i kadry edukacji szkolnej" 
nr Akredytacji: 2021-1-PL01-KA120-SCH-000043688 

nr Projektu: 2024-1-PL01-KA121-SCH-000205836 
 

I. Podstawowe informacje o uczestniku 
 

Imię ___________________________ Nazwisko _________________________________________ 

Adres domowy: 

__________________________________________________________________________________ 
Ulica                                                                     Nr domu  Kod pocztowy  Miejscowość                            Telefon 
 

Adres e-mail: _______________________________________________________________________ 
 

II.  Podstawowe informacje zawodowe 
Nazwa placówki, w której pracujesz: 
__________________________________________________________________________________ 
Adres placówki: 
__________________________________________________________________________________ 
Ulica  Nr domu                                                         Kod pocztowy     Miejscowość 
 

Telefon do instytucji: _______________________________________________________________ 

III. Doświadczenie zawodowe: 
1. Ile lat pracujesz w zawodzie? ______________________________________________________ 
 

2. Nauczany przedmiot(y): ___________________________________________________________ 
3. Wykształcenie i kwalifikacje: 
__________________________________________________________________________________ 
 

4. Języki obce, którymi się posługujesz (poziom biegłości):  
__________________________________________________________________________________ 
5. Czy wykorzystujesz w pracy dydaktycznej technologie informacyjno-komunikacyjne (ICT)?  
Jak często? Opisz swój stopień biegłości w używaniu sprzętu multimedialnego. 
 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

6. Czy posiadasz doświadczenie w realizacji projektów eTwinning?      TAK  /  NIE 
 Jeśli udzieliłaś/eś odpowiedzi NIE  - Czy wyrażasz chęć do udziału w realizacji projektów eTwinning 

w przyszłości?      TAK  /  NIE 
 Jeśli udzieliłaś/eś odpowiedzi TAK  - Opisz swoje doświadczenie w realizacji projektów eTwinning. 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

7. Czy posiadasz doświadczenie w pracy z wykorzystaniem metody STEAM1 oraz działaniach z zakresu 
edukacji ekologicznej?      TAK  /  NIE 
 Jeśli udzieliłaś/eś odpowiedzi NIE  - Czy wyrażasz chęć i motywację do pracy z wykorzystaniem  

metody STEAM oraz podejmowania działań proekologicznych?      TAK  /  NIE 
                                                           
1 STEAM to nowe podejście do nauczania przy wykorzystaniu nauk ścisłych (Science), technologii (Technology - ICT), inżynierii 
- techniki (Engineering), sztuki (Art) i matematyki (Maths) do pobudzenia dziecka do krytycznego myślenia, poszukiwania, 
kreatywności i pracy w grupie. 



2 
 

 
 
 
 

 Jeśli udzieliłaś/eś odpowiedzi TAK  - Opisz swoje doświadczenie w zakresie edukacji ekologicznej 
oraz pracy z wykorzystaniem metody STEAM. 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
8. Czy uczestniczyłeś(aś) w szkoleniach zagranicznych? Jakich? 
__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

9. Motywacja wewnętrzna – dlaczego chcesz wziąć udział w projekcie? Jak wykorzystasz 
umiejętności i doświadczenia nabyte podczas mobilności? 
__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

10. Zgodnie z zapisami umowy grantowej zawartej między Narodową Agencją programu Erasmus+  
a Beneficjentem grantu – Gminą Górno (art. Artykuł II.7. Warunków ogólnych) wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych przez Komisję Europejską, Dyrekcję Generalną ds. Edukacji, 
Młodzieży, Sportu i Kultury, która pełni rolę administratora danych osobowych, przez Narodową 
Agencję programu Erasmus+ (Fundację Rozwoju Systemu Edukacji) oraz przez Beneficjenta grantu – 
Koordynatora projektu Gminę Górno.2 

Proszę pamiętać o obowiązku posiadania paszportu ważnego minimum 6 miesięcy od daty wylotu (listopad 2025).  

 

 

 

____________________________________________________ 
                                                                                             Podpis  uczestnika 

 

 

                                                           
2 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2018/1725 z dnia 23 października 2018 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych przez instytucje, organy i jednostki organizacyjne Unii  
i swobodnego przepływu takich danych. 


