

	
	
Załącznik nr 1
do Regulaminu Projektu 
„Silna administracja – kompetencje dla nowoczesnej uczelni”

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY W RAMACH PROJEKTU 
[bookmark: _Hlk168648062]„Silna administracja – kompetencje dla nowoczesnej uczelni”                                                                                        
nr FERS.01.05-IP.08-0409/25
dotyczy udziału w:
- (proszę wpisać nazwę wsparcia np. szkolenia, kursu, studium podyplomowego, innego): .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….………… 
w terminie: …………………………………………………………

I.  FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – zgłoszenie uczestnictwa 
	[bookmark: _Ref445716174]ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W RAMACH  PROJEKTU

	Imię (Imiona):

	

	Nazwisko:

	

	Czy należy Pani/Pan do kadry  kierowniczej wyższego szczebla UEP?  
(Rektor, prorektorzy, dyrektorzy instytutów, kanclerz, kwestor i ich zastępcy)
	      TAK                               NIE   

	Czy należy Pani/Pan do kadry  kierowniczej UEP?  
(Kadra kierownicza - osoby pracujące na uczelni, bez względu na formę zatrudnienia, pełniące funkcje kierownicze bądź zajmujące stanowiska kierownicze, zgodnie ze strukturą uczelni i zakresem obowiązków w szczególności kierownicy i kierowniczki jednostek organizacyjnych i osoby zastępujące, koordynatorzy i koordynatorki)
	



      TAK                               NIE   




	Czy należy Pani/Pan do kadry  zaangażowanej w procesy administrowania uczelnią?  
(Kadra zaangażowana w procesy administrowania uczelnią - osoby pracujące na uczelni, bez względu na formę zatrudnienia, zarówno będące, jak i niebędące nauczycielami akademickimi, wykonujące zadania administracyjne lub techniczne.)
	      TAK                               NIE   

	Czy zgłasza Pani/Pan szczególne potrzeby podczas organizowanej formy wsparcia (np. dostosowanie materiałów szkoleniowych, dostosowanie budynku i sali, w której będą realizowane formy wsparcia)?
Jeśli tak, proszę wskazać jakie. 
	      TAK                               NIE   

Jeśli zaznaczono TAK proszę o wskazanie Pani/Pana szczególnych potrzeb: 
· ………………………………………………………………………………………..
· ………………………………………………………………………………………..
· ………………………………………………………………………………………..


									 

Czytelny podpis uczestnika wsparcia
       …………………………………………….

II. ZGODA I POTWIERDZENIE BEZPOŚREDNIEGO PRZEŁOŻONEGO:
1. Udział pracownika w wybranej formie wsparcia uznaję za zasadny w odniesieniu do potrzeb UEP i wyrażam na niego zgodę.

2. Potwierdzam, że kompetencje nabyte w trakcie udziału w formie wsparcia są adekwatne do zakresu obowiązków na zajmowanym lub planowanym stanowisku pracy oraz będą wykorzystywane w praktyce zawodowej (proszę zaznaczyć właściwe znakiem „X”): 
[bookmark: _Hlk225855721] zarządcze (dotyczy TYLKO kadry kierowniczej),
 cyfrowe,
 z zakresu zielonej transformacji,
 merytoryczne,
 przekrojowe,
 językowe

                    Czytelny podpis bezpośredniego przełożonego

         …………………………………………….
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