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Formularz rekrutacyjny - personalizowana ścieżka kształcenia
Pierwszy nabór - 2 listopada 2026 r.
1. Dane kandydata
Imię i nazwisko
........................................................................................................
Wydział/ jednostka
........................................................................................................
Stanowisko/ status na UKW
........................................................................................................
Służbowy adres e-mail
........................................................................................................
Telefon kontaktowy
........................................................................................................
2. Proponowane szkolenie zewnętrzne
Dane zawarte w punkcie 2 należy przesłać również drogą mailową na adres mailowy Realizatora centrumdydaktyki@ukw.edu.pl
Nazwa szkolenia
................................................................................................................................................
Organizator szkolenia
................................................................................................................................................
Zakres tematyczny i program szkolenia
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
Planowany termin i liczba godzin szkolenia
................................................................................................................................................
Miejsce i forma realizacji (stacjonarna/ zdalna/ hybrydowa)
................................................................................................................................................
Koszt udziału w PLN i informacja, co obejmuje cena
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
Link do oferty lub nazwa załączonego programu
................................................................................................................................................
3. Uzasadnienie i wykorzystanie kompetencji
Jakie kompetencje zamierza Pani/Pan rozwinąć?
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
Jakie potrzeby dydaktyczne uzasadniają wybór tego szkolenia?
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
W ramach jakich prowadzonych zajęć dydaktycznych i w jaki sposób zostaną wykorzystane przez Pana/Panią nabyte kompetencje?
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
Jak będzie można zweryfikować praktyczne wykorzystanie zdobytych kompetencji?
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
4. Zakres planowanego wykorzystania kompetencji w zajęciach dydaktycznych
Całkowita liczba godzin zajęć dydaktycznych prowadzonych w roku akademickim 2026/2027 (Gₒ) – zgodnie z przydziałem zajęć, łącznie z godzinami ponadwymiarowymi
........................................................................................................
Wykaz prowadzonych zajęć, na których planowane jest wykorzystanie kompetencji zdobytych podczas wskazanego szkolenia. Należy wpisać nazwę przedmiotu i liczbę godzin własnych zajęć w roku akademickim 2026/2027.
Przedmiot 1 – nazwa i liczba godzin: .............................................................................
Przedmiot 2 – nazwa i liczba godzin: .............................................................................
Przedmiot 3 – nazwa i liczba godzin: .............................................................................
Przedmiot 4 – nazwa i liczba godzin: .............................................................................
Przedmiot 5 – nazwa i liczba godzin: .............................................................................
Inne przedmioty (w razie potrzeby proszę dołączyć wykaz): ........................................
Łączna liczba godzin zajęć, na których planowane jest wykorzystanie rozwijanych kompetencji (Gₖ) – suma godzin z powyższego wykazu ..............................................................
Udział procentowy godzin: (Gₖ / Gₒ) × 100% = .................. % 
Oświadczenie podane liczby godzin odpowiadają przydziałowi zajęć na rok akademicki 2026/2027. Każdą godzinę zajęć należy uwzględnić tylko raz. Dane mogą podlegać weryfikacji przez Komisję.
Podstawa podanych godzin (zaznacz właściwe):  
☐ zatwierdzony przydział zajęć   ☐ planowany przydział zajęć
5. Informacja o możliwości zgłoszenia niezgodności z Konwencją o prawach osób niepełnosprawnych
Każdy uczestnik ma prawo zgłaszać podejrzenia o niezgodności projektu lub działań Beneficjenta w związku z  Konwencją o prawach osób niepełnosprawnych sporządzoną w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169, z późn. zm.), zwanej dalej „KPON” do instytucji Zarządzającej lub Pośredniczącej.
Sygnały, zgłoszenia lub skargi dotyczące wystąpienia niezgodności projektów FERS z postanowieniami KPON mogą przekazywać osoby fizyczne (uczestnicy projektów lub ich pełnomocnicy i przedstawiciele), instytucje uczestniczące we wdrażaniu funduszy Unii Europejskiej, strona społeczna (stowarzyszenia, fundacje), za pomocą (w każdym poniższym przypadku uznaje się zgłoszenie za przekazane w formie pisemnej):
1. poczty tradycyjnej - w formie listownej na adres ministerstwa: Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa lub adres Instytucji Pośredniczącej: Narodowe Centrum Badań i Rozwoju, ul. Chmielna 69, 00-801 Warszawa,
2. skrzynki nadawczej e-puap Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej lub Narodowego Centrum Badań i Rozwoju.
Składając niniejszy formularz rekrutacyjny, oświadczam, że przyjmuje powyższą informację do wiadomości. 
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(miejscowość i data)

................................................................................
(czytelny podpis osoby składającej dokument)
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