
Załącznik nr 1
do procedur rekrutacji wśród nauczycieli i pracowników Liceum Akademickiego im. Macieja Płażyńskiego 
w Pucku na kursy w ramach akredytacji programu Erasmus+ na rok szkolny 2025/26.

WNIOSEK O UDZIAŁ W KURSACH PROGRAMU ERASMUS+

Imię i nazwisko _______________________________________

Stanowisko ___________________________________________

Wymiar etatu _____________

Data kursu: 

Planowana data: 19-24.07.2026 (5 dni pobytu na kursie i ok. 2 dni na podróż, dokładna data 

wyjazdu i powrotu może ulec zmianie w zależności od dostępności biletów lotniczych)

Miejsce odbywania kursu:

CEKDEV International Education & Development Academy, Antalya, Turcja

Dostępne kursy:

(Proszę podkreślić wybrany kurs)

[ 1 ]  Teachers are familiar with technology - improving skills and using modern technologies in 

lessons and in the institution's activities (priorytetowo: 1 nauczyciel/-ka, 1 pracownik/pracowniczka  

niedydaktyczny/-a)

[ 2 ] Teachers care about the environment - raising ecological awareness and introducing pro-

ecological solutions in school activities (priorytetowo: 1 nauczyciel/-ka, 1 osoba z kadry 

zarządzającej)

[ 3 ] Teachers understand young people - developing soft skills, the ability to work with diverse 

students (priorytetowo: 1 nauczyciel/-ka wychowawca, 1 pedagog/psycholog)

Kursy będą odbywać się w języku angielskim.

Działalność na rzecz szkoły, zaangażowanie w życie szkoły dotyczące projektów:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Wyrównywanie szans i włączenie społeczne

(Proszę wybrać odpowiedzieć i podkreślić , którego kryterium dotyczy)

Brałem/brałam udział w projekcie programu Erasmus+:  tak / nie

Zamieszkuję tereny wiejskie, oddalone od szkoły:  tak / nie

Jestem w trudnej sytuacji życiowej/rodzinnej/ekonomicznej:  tak / nie

Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności/o potrzebie kształcenia specjalnego/inne

problemy zdrowotne:  tak / nie

Uzasadnienie chęci wzięcia udziału w wybranym kursie:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_____________ __________________________

data, podpis)

Środki z projektu Erasmus+ pokrywają następujące koszty:
opłata za kurs, bilety lotnicze, zakwaterowanie, wsparcie indywidualne na czas odbywania kursu i 
na podróż, ubezpieczenie. Kwota dofinansowania dla uczestnika jest stała i wyliczona na podstawie 
stawek obowiązujących w programie Erasmus+. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji 
(zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie 
z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016.


