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Załącznik nr 2
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Ekspert merytoryczny sieci do przygotowania materiałów dla uczestników sieci, nauczycieli, dyrektorów i nauczycieli bibliotekarzy ze szkół ćwiczeń i szkół współpracujących we wskazanym obszarze 
Zgłoszenie obejmuje pełnienie funkcji eksperta merytorycznego sieci w obszarze, zaznacz właściwe: 
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ekspert 1: nauczyciele języków obcych, dyrektorzy i nauczyciele bibliotekarze ze szkół ćwiczeń 
i szkół współpracujących w obszarze języki obce;
[image: image3.jpg]ekspert 2: nauczyciele matematyki, dyrektorzy i nauczyciele bibliotekarze ze szkół ćwiczeń 
i szkół współpracujących w obszarze matematyka;
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ekspert 3: nauczyciele przedmiotów przyrodniczych, dyrektorzy i nauczyciele bibliotekarze ze szkół ćwiczeń i szkół współpracujących w obszarze przedmiotów przyrodniczych;
ekspert 4: nauczyciele informatyki, dyrektorzy i nauczyciele bibliotekarze ze szkół ćwiczeń 
i szkół współpracujących w obszarze informatyka.
Uwaga:  Zamawiający nie dopuszcza składania zgłoszeń na więcej niż jeden obszar.
Informacje o Oferencie:
a) Nazwa/Imię i nazwisko:

b) Adres:
Informacje o kandydacie (ekspercie):

a) Nazwisko: 
b) Imię:
c) Adres do korespondencji: 
d) E-mail: 
e) Telefon kontaktowy: 
f) Miejsce pracy: 
Wymagania formalne:
1. Wykształcenie (data, ukończony kierunek, tytuł zawodowy/stopień naukowy):
2. Doświadczenie zawodowe:
	Miejsce pracy
	Okres zatrudnienia
	Zajmowane stanowisko

	
	
	


Wymagania merytoryczne/jakościowe:
a) Doświadczenie w prowadzeniu różnych form wspierania (konferencje, warsztaty, seminaria) nauczycieli i/lub pracowników systemów oświaty w doskonaleniu zawodowym w ciągu ostatnich 3 lat we wskazanym obszarze:

	Tytuł/tematyka formy wsparcia
	Odbiorca
	Data
	Liczba godzin

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	RAZEM:
	


b) Doświadczenie w zakresie dzielenia się wiedzą z tematyki we wskazanym obszarze sieci:
	Doświadczenie w zakresie:
	Opis szczegółowy

	· prowadzenia lekcji otwartych, połączonych 
z ich omawianiem, udzielaniem informacji zwrotnej
Daty i miejsca lekcji otwartych, adresat,  tematyka/tytuł
	

	· prowadzenia warsztatów metodycznych dla nauczycieli
Daty i miejsca warsztatów, odbiorca, tematyka/tytuł warsztatów
	

	· wystąpień na konferencjach/seminariach dla nauczycieli
Daty i miejsca wystąpień, odbiorca, tematyka/tytuł 
	

	· prowadzenia pedagogicznych praktyk studenckich

Terminy/daty praktyk studenckich, liczba studentów praktykantów 
	

	· prowadzenie bloga, strony internetowej, publikowanie zasobów dla nauczycieli itp.
Link do bloga, strony internetowej, zasobów
	


c) Doświadczenie w opracowaniu publikacji zawierających materiały metodyczne lub merytoryczne dla nauczycieli  we wskazanym obszarze:

	Opis spełnienia wymagania: tytuły/tematyka opracowanych publikacji, rok wydania, objętość, hiperłącza


Cena brutto* za wykonane dzieło i przeniesienie majątkowych praw autorskich:  

* 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.
Cena brutto za wykonane dzieło i przeniesienie majątkowych praw autorskich: 
Cena brutto za stronę:

Cena brutto za całość 70 stron: 
Oświadczenia

Prowadzę działalność gospodarczą, której zakres działania pokrywa się z przedmiotem zamówienia:

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, powiązań kapitałowych lub innych nie wymienionych powyżej:
Proszę wstawić znak „X”

Podpis









Data i miejsce
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