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NOTKA BIOGRAFICZNA 
Osoby kandydującej do uczestnictwa w realizacji projektu
	1. Deklarowana przez kandydata funkcja w projekcie (można zaznaczyć więcej niż jedną funkcję)
	Zaznaczyć „X”

	Trener szkolenia ekspertów
	

	Ekspert do spraw kształcenia modułowego
	

	Autor materiałów szkoleniowych (program szkolenia, materiały dla uczestników)
	

	Autor/współautor poradników  nt. „Jak wdrażać modułowe programy kształcenia zawodowego”
	


	2. Deklarowany profil kompetencyjny kandydata (proszę zaznaczyć właściwe profile)
	Zaznaczyć „X”

	Nauczyciel teoretycznych przedmiotów zawodowych 
	

	Nauczyciel praktycznej nauki zawodu 
	

	Nauczyciel realizujący modułowy program kształcenia zawodowego
	

	Dyrektor szkoły/placówki
	

	Kierownik kształcenia praktycznego
	

	Edukator/Trener/Wykładowca
	

	Nauczyciel konsultant
	

	Nauczyciel doradca metodyczny
	

	Przedstawiciel organu prowadzącego
	

	Przedstawiciel nadzoru pedagogicznego
	

	Przedstawiciel środowiska naukowego
	

	Przedstawiciel środowiska pracy: pracodawca, samorząd gospodarczy, stowarzyszenie zawodowe
	

	Inny (wpisać jaki?):
	


	3. Opis profilu kompetencyjnego kandydata (proszę wypełnić elektronicznie syntetyczną informacją)

	3.1. Nazwisko 
	

	3.2. Imię
	

	3.3. Data urodzenia
	

	3.4. Adres do korespondencji
	

	3.5. Adres e-mail / Tel. komórkowy
	

	3.6. Wykształcenie: uzyskany tytuł, nazwa uczelni, wydział, specjalność, rok ukończenia
	

	3.7. Dodatkowe kwalifikacje: ukończone: studia podyplomowe, kursy, szkolenia zwłaszcza dotyczące kształcenia modułowego (organizator, rok ukończenia, nazwa)
	

	3.8. Aktualne miejsce/miejsca pracy: nazwa instytucji, adres, tel., e-mail, www
	

	3.9. Aktualnie zajmowane stanowisko/stanowiska 
	

	3.10. Uzyskany stopień awansu zawodowego 
	

	3.11. Informacja o przebiegu pracy zawodowej 
	

	3.12. Doświadczenia w zakresie projektowania, organizowania
i prowadzenia form doskonalenia nauczycieli
	

	3.13. Doświadczenia w prowadzeniu szkoleń 
z zakresu kształcenia modułowego
	

	3.14. Doświadczenie w zakresie opracowywania podręczników, poradników,  pakietów edukacyjnych, ofert szkoleniowych, modułowych programów kształcenia i szkolenia zawodowego
	

	3.15. Doświadczenie we wdrażaniu (organizacja, realizacja i ewaluacja) programów kształcenia zawodowego 
o strukturze modułowej
	

	3.16. Doświadczenia w zakresie opracowywania programów kursów doskonalących i materiałów dydaktycznych dotyczących kształcenia zawodowego
	

	3.17. Doświadczenia w zakresie opracowywania programów kursów doskonalących i materiałów dydaktycznych dotyczących kształcenia modułowego
	

	3.18. Doświadczenia we współpracy 
z nauczycielami kształcenia zawodowego - pełnienie funkcji nauczyciela konsultanta, doradcy metodycznego, lidera wewnątrzszkolnego doskonalenia nauczycieli (WDN)
	

	3.19. Inne doświadczenia przydatne 
w realizacji projektu
	


Ja niżej podpisany(a), oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 roku nr 109, poz. 926).
Data: …………………………



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





                                                                               (podpis uzupełniony zostanie przy najbliższym spotkaniu)
Prosimy o zwrot wypełnionego kwestionariusz na adres:  projekt3@koweziu.edu.pl
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Projekt: System wsparcia szkół i placówek oświatowych wdrażających modułowe programy kształcenia zawodowego
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