

	


Załącznik nr 2 – formularz zgłoszeniowy „ADMINISTRACJA”
Formularz zgłoszeniowy do udziału w projekcie – PRACOWNICY ADMINISTRACJI 
Instrukcja: Prosimy o wypełnienie wszystkich pól. Informacje posłużą do oceny kandydatów zgodnie z kryteriami wyboru.
I. DANE OSOBOWE
1. Imię i nazwisko: .........................................................................
2. Stanowisko służbowe: .................................................................
3. Jednostka organizacyjna ………………………………………………………………….……
4. Adres e-mail służbowy: ...............................................................
5. Telefon służbowy: ......................................................................
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZAKRESU OBOWIĄZKÓW
1. Związek zakresu obowiązków z obszarem objętym analizą ELA
(proszę zaznaczyć oraz krótko opisać)
☐ obsługa toku studiów
☐ obsługa procesów dydaktycznych
☐ analiza danych / raportowanie
☐ monitoring postępów studentów
☐ działania projakościowe
☐ inne (jakie?): ...............................................................
Krótki opis obowiązków (max 200 słów):
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
III. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
2. Doświadczenie w pracy administracyjnej związanej z obsługą studentów lub procesu dydaktycznego
Liczba lat doświadczenia:
☐ 0–1 rok
☐ 2–3 lata
☐ 4–6 lat
☐ powyżej 6 lat

Opis zadań wykonywanych na stanowisku (max 200 słów):
........................................................................................................................
........................................................................................................................ ........................................................................................................................
IV. DZIAŁANIA PROJAKOŚCIOWE I ROZWOJOWE
3. Zaangażowanie w działania projakościowe lub inicjatywy administracyjne
☐ udział w pracach zespołu ds. jakości kształcenia i akredytacji, 
☐ współtworzenie procedur lub regulaminów
☐ udział w projektach projakościowych
☐ udział w procesach ewaluacji programów/kierunków
☐ działania ukierunkowane na wsparcie studentów
☐ inne (jakie?): ...............................................................
V. DOŚWIADCZENIE SZKOLENIOWE
4. Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń lub warsztatów
☐ prowadziłem/am szkolenia wewnętrzne
☐ prowadziłem/am szkolenia dla studentów
☐ prowadziłem/am szkolenia dla pracowników
☐ brak doświadczenia szkoleniowego
Jeśli tak, proszę opisać tematykę i grupy odbiorców:
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
VI. OSOBY O DUŻYM POTENCJALE – BEZ DOŚWIADCZENIA
5. Potencjał i motywacja osób bez doświadczenia praktycznego (max 400 słów):
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................





Kryteria formalne:
Zgoda bezpośredniego przełożonego na udział w projekcie:
Podpis bezpośredniego przełożonego: ___________
Data: ____________________________
dopuszcza się dołączenie do formularza mailowej zgody przełożonego  

Potwierdzenie, że kandydat lub kandydatka nie są w okresie wypowiedzenia umowy o pracę. 
Podpis pracownika DSOS: ___________
Data: ____________________________

[bookmark: _Hlk219732579][bookmark: _Hlk219732554]Oświadczenia:
☐ Oświadczam, że wszystkie podane informacje są prawdziwe.
☐ Oświadczam, że jestem świadoma/y konieczności przekazania przeze mnie informacji dotyczących mojej sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie dotyczącej np. statusu na rynku pracy (do 4 tygodni od zakończenia udziału), zgodnie z zakresem danych określonych w „Wytycznych dotyczących monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów na lata 2021-2027” (tzw. wspólne wskaźniki rezultatu bezpośredniego)
☐ Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulami informacyjnymi dotyczącymi przetwarzania moich danych osobowych przez Ministra właściwego ds. szkolnictwa wyższego i nauki, Ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego, Narodowego Centrum Badań i Rozwoju, które są dostępne w Załaczniku nr 3 na stronie internetowej pod linkiem: https://www.gov.pl/web/nauka/zaktualizowane-zaproszenie-ministra-wlasciwego-do-spraw-szkolnictwa-wyzszego-i-nauki-do-skladania-ofert-w-projekcie-wsparcie-uczelni-w-ograniczaniu-przedwczesnego-konczenia-nauki-przy-wykorzystaniu-danych-z-systemu-ela 
Podpis kandydata: _______________________

Data: _______________________
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