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FORMULARZ REKRUTACYJNY NAUCZYCIELA 
do Projektu „TECHNIK LEŚNK NA MIARĘ POTRZEB RYNKU PRACY” o nr   RPSW.08.05.01-26-0053/19  

w roku szkolnym 2019/2020  
skierowany do uczniów/nauczycieli Technikum Leśnego w Zagnańsku, 26-050 Zagnańsk, ul. Spacerowa 4 

 

PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE RUBRYK LUB ZAZNACZENIE KRATKI W BIAŁYCH POLACH 

1. DANE UCZESTNIKA 

Imię/imiona  Nazwisko  

Nauczane przedmioty  

 
 
 
 

Pesel  

Data urodzenia  _____/_____/___________ 
Wiek w chwili 
przystąpienia do projektu 

 

Płeć  Kobieta                                   Mężczyzna 

2. DANE KONTAKTOWE 

Województwo  Powiat/gmina  

Miejscowość  Kod pocztowy  

Ulica  Nr budynku/lokalu  

Adres e-mail  Tel. Kontaktowy  

3. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 

 Nauczyciel Zespołu Szkół Leśnych im. Romana Gesinga w Zagnańsku w roku szkolnym 2019/2020 

4. KRYTERIA PREMIUJĄCE  

Nauczyciel przedmiotów zawodowych     TAK          NIE        

Płeć     KOBIETA           MĘŻCZYZNA        

Uprawnienia do nauczania języka obcego 
zawodowego  

   TAK          NIE        
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5. ZAJĘCIA W RAMACH WSPARCIA W ROKU SZKOLNYM 2019/2020 

SZKOLENIA PRZYGOTOWUJĄCE NAUCZCYCIELI DO PRACY Z UCZNIAMI W ZAKRESIE OBSŁUGI 
MASZYN, URZĄDZEŃ ORAZ PROGRAMÓW IT Z ZAKRESU LEŚNICTWA ( zaznacz X przy formie 
wsparcia , którą wybierasz ) 

 Kurs operatora bezzałogowych statków powietrznych w zasięgu wzroku VLOS 

 Laboratorium QGIS 

 Laboratorium LMN i Leśnik + ( mLas )  

 Kurs operatora wielooperacyjnych maszyn leśnych   

STAŻE  DLA NAUCZYCIELI  

 Staż dla nauczycieli przedmiotów zawodowych ( udział obowiązkowy ) 

 
 
 
 
 

_________________                         ______________________________ 
              Miejscowość, data                                                                                           Czytelny podpis nauczyciela  
 
 
 
 
 


