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Załącznik 2a
Deklaracja uczestnika projektu 
Mazowiecka Akademia Rozwoju Kompetencji 
Pracowników Instytucji Wspomagania
pracownika publicznej i niepublicznej placówki doskonalenia nauczycieli 
lub publicznej i niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej 
lub biblioteki pedagogicznej lub doradcy metodycznego

Cykl 2 – 2019
…………………………….…………………………………………

    (Imię i nazwisko uczestnika / uczestniczki)

…………………………….…………………………………………

    (PESEL)
Zgodnie z Regulaminem rekrutacji do projektu Mazowiecka Akademia Rozwoju Kompetencji Pracowników Instytucji Wspomagania (MARKPIW):

1. W zakresie doskonalenia w ramach wybranej jednej kompetencji kluczowej uczniów zobowiązuję się do:

a) udziału w szkoleniu przewidzianym w ramach Projektu MARKPIW,

b) 85% obecności na zajęciach stacjonarnych,

c) zaliczeniu wszystkich modułów e-learningowych – wykonanie zadań zgodnie z programem 
z każdego modułu.
2. W zakresie przeprowadzenia procesu wspomagania:

a) przyjmuję do wiadomości, że zadanie wspomagania szkoły/przedszkola/placówki nie jest finansowane w ramach Projektu MARKPIW, 
b) posiadam pisemne dwie zgody: 
· Pierwsza zgoda: dyrektora placówki, w której jestem zatrudniony/a w ramach stosunku pracy / umowy cywilno-prawnej*, 
      ……………..………………………………………………………………………………………………………

·                                                (nazwa i adres instytucji systemu wspomagania)
· Właściwe podkreślić

· Druga zgoda: dyrektora przedszkola/szkoły/placówki, w której będę realizować proces wspomagania
…………………………………………………………………………………………………………………….
c) (nazwa i adres przedszkola / szkoły / placówki)
d) zobowiązuję się do przeprowadzenia procesu wspomagania, trwającego min. 7 miesięcy w wybranej przez siebie: (Proszę „X” zaznaczyć właściwe)
( przedszkolu: (nazwa i adres placówki)

( szkole: (nazwa i adres placówki)
( placówce: (nazwa i adres placówki)
e) potwierdzam, że wybrane/a przeze mnie przedszkole/szkoła/placówka do przeprowadzenia procesu wspomagania nie zostało/a objęta wsparciem w zakresie wspomagania w ramach projektów określonych w paragrafie 2 pkt 2 Regulaminu rekrutacji do projektu Mazowiecka Akademia Rozwoju Kompetencji Pracowników Instytucji Wspomagania.
f) znam zadania, które należy zrealizować w procesie wspomagania w wybranym/ej przeze mnie przedszkolu/szkole/placówce, określone w §7 Regulaminu rekrutacji do projektu Mazowiecka Akademia Rozwoju Kompetencji Pracowników Instytucji Wspomagania
3. W zakresie doradztwa indywidualnego i aktywności w wybranej sieci tematycznej zobowiązuje się do:

a) udziału w indywidualnych i grupowych spotkaniach konsultacyjnych prowadzonych przez MSCDN – realizatora Projektu MARKPIW  

b) udziału w sieci współpracy i samokształcenia w zakresie wybranej kompetencji kluczowej uczniów,
c) współpracy z doradcą MSCDN i koordynatorem sieci MSCDN w zakresie świadczenia wspomagania, w wybranym/ej przez siebie przedszkolu/szkole/placówce. 

………………………………………………………   ……………………………………………………………..

                miejscowość i data                                                                             podpis uczestnika / uczestniczki

