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Zatacznik nr 7b do Regulaminu

KARTA ZGtOSZENIA DO FORMY WSPARCIA DLA KADRY KIEROWNICZEJ | ADMINISTRACYJNEJ

1. Dane podstawowe

Imie i nazwisko Uczestnika/czki:

Nr pracowniczy

2. Nazwa formy wsparcia

Wypetnia Uczestnik/czka Projektu na podstawie ogtoszenia o naborze

FORMA WSPARCIA PLANOWANY TERMIN

Szkolenie “Prowadzenie spotkan w uczelni”

3. Kryteria oceny kandydata/tki

NAZWA KRYTERIUM INFORMACIE Liczba punktéow?

Udziat w szkoleniu organizowanym przez
Uniwersytet Slgski w ostatnich 12 miesigcach o Tak
przed dniem ztozenia niniejszej aplikacji o Nie
(tak — 0 pkt; nie — 1 pkt)
Ocena witasnych kompetencji z zakresu o Wysoka
tematycznego objetego dang forma wsparcia o Srednia
(niska — 3 pkt, Srednia — 2 pkt, wysoka — 1 pkt). | O Niska

. . . - o Tak
Oswiadczenie o niepetnosprawnosci na o Nie
podstawie orzeczenia . .
(tak — 1 pkt; nie — 0 pkt; odmowa — 0 pkt.). .D OdmaV\./'lam podania

informacji

4. Specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci (prosze w odpowiednim miejscu
wpisac jakie)

Rodzaj potrzeby Informacje dot. wymaganego wsparcia

Przestrzen dostosowana do
niepetnosprawnosci ruchowej

Alternatywne formy materiatéow

1 Wypetnia Komisja Rekrutacyjna

Projekt wspétfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Uniwersytet Slaski w Katowicach, ul. Bankowa 12, 40-007 Katowice, http://www.us.edu.pl



Eﬂ?gﬁéjzsek;e NCBR» Unia Europejska

- 2 - Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj Narodowe Centrum Badan i Rozwoju

Projekt: ,Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu Slgskiego w Katowicach”

Zapewnienie systemu wspomagajacego
styszenie

Zapewnienie ttumacza jezyka migowego

Specjalne wyzywienie (dotyczy rodzajow
wsparcia w ramach ktérych Uniwersytet Slaski
zapewnia wyzywienie/poczestunek)

Inne

Oswiadczenie pracownika

W terminie 2 tygodni po zakonczeniu udziatu w kursie, szkoleniu, warsztatach lub stazu przekaze
beneficjentowi dokumenty potwierdzajgce udziat w kursie, szkoleniu warsztatach lub stazu, w tym
potwierdzajgce uzyskanie kwalifikacji lub nabycie kompetencji (certyfikaty, zaswiadczenia,
sprawozdanie ze stazu).

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

Wypetnia bezposredni przetozony

Tematyka formy wsparcia zbiezna z zakresem obowigzkdéw na zajmowanym stanowisku pracy
O Tak (1 pkt)
O Nie (0 pkt)

pieczec i podpis

Wypetnia Dziat Spraw Osobowych i Socjalnych

Pracownik znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace I_I TAK I_I NIE

Data, pieczec i podpis pracownika Dziatu Spraw Osobowych i Socjalnych
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