[image: image1.png]RO PROJEKTY ul. Nisdiolsiogo 2, 35-036 Rzeszom
wwwpsim.peon.pl  e-mal psim@pcon.pl

Informatyczno - Metcdvezne

oA EuRopEISKA
KAPITAL LUDZKI CEQ oo
Pt unousz SOk

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
CZEOWIEK — NAJLEPSZA INWESTYCJAI





Załącznik nr 1

Certyfikat Kluczowych Kompetencji podkarpackiego nauczyciela w zakresie wykorzystania technologii informacyjnej
Dyrektora Podkarpackiego Centrum Edukacji Nauczycieli w Rzeszowie

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	I. DANE KANDYDATA

	Imię i nazwisko

	

	Adres 
	Województwo:

Kod pocztowy:                Miejscowość:                          

Ulica:                              Nr domu:

	Telefon 
	

	e-mail 
	

	Szkoła
	

	Adres szkoły
	

	II. OPIS KANDYDATA I JEGO OSIĄGNIĘĆ 

	Nauczany przedmiot/przedmioty
	

	Przygotowanie do prowadzenia zajęć dydaktycznych z wykorzystaniem TI – ukończenie szkolenia PSIM lub studiów podyplomowych z zakresu TI (zbliżonych) lub przedstawienie opisu umiejętności oraz sposobu ich wykorzystania w procesie dydaktycznym (opis, załączniki)



	Przedstawienie dokumentacji świadczącej o posiadanych umiejętnościach i wykorzystywania ich w praktyce w zakresie: planowania, organizowania i oceniania własnego uczenia się, skutecznego porozumiewania się w różnych sytuacjach, efektywnego współdziałania w zespole i rozwiązywania problemów w twórczy sposób* 

(zaświadczenia ukończenia kursów i szkoleń w tym zakresie, opis i analiza stosowania tych kompetencji)

*) – dotyczy nauczycieli, którzy nie ukończyli modułu interpersonalnego w Projekcie PSIM

	Charakterystyka warsztatu pracy nauczyciela w zakresie technologii informacyjnej i komunikacyjnej (np. ilość pracowni w szkole, wyposażenie w sprzęt TI, wykorzystanie TI w pracy nauczyciela)


	Inne uwagi




	 DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE I JEGO OSIĄGNIĘCIACH

	Wykaz materiałów załączonych do formularza, uzupełniających informacje o kandydacie i jego osiągnięciach (np. publikacje, prezentacje itp.) 



	Załączniki



	III. Zgoda kandydata 

	Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem i akceptuję jego postanowienia oraz że wyrażam zgodę na:
1. udział w procedurze certyfikacji,
2. przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu do celów związanych procesem certyfikacji.
                          …………………………………………

                              data i  czytelny podpis
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