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Zalgcznik nr 5. Deklaracja uczestnictwa nauczyciela w Projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA NAUCZYCIELA W PROJEKCIE
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deklaruje swoje uczestnictwo W Projekcie ,,Nowe kompetencje — lepsza przyszlo§é” realizowanym
w ramach Dziatania FELU.10.04 przez Wojewddztwo Lubelskie — Szkote Policealng Medyczne Studium

Zawodowe

im. Stanistawa Liebharta w Lublinie, w okresie od 01.01.2025r. do 31.03.2026r.

wspoétfinansowanym ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Projekt
nr FELU.10.04-1Z.00-002/24 w szkoleniach:
1. Kursy i szkolenia doskonalgce oraz korzystanie z technologii cyfrowe;j
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SCAR WORK praca na bliznach**

Klamry UNIBRACE | stopnia**

Teatr w edukacji, profilaktyce i terapii**

Ceramika w edukacji artystycznej i terapii I stopien™*
Specjalistyczne szkolenie z diagnostyki obrazowej**
Masaz Kobido**

Technologie informacyjno - komunikacyjne (TIK) w pracy nauczyciela w szkole zawodowej

2. Szkolenia obligatoryjne dla nauczycieli uczestniczacych w Projekcie
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Al - sztuczna inteligencja w pracy nauczyciela

Ekologiczna szkota

3. Szkolenia w zakresie organizacji i udzielania pomocy pedagogiczno - psychologicznej
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Trening umiejetnosci spotecznych
Terapia skoncentrowana na rozwigzaniach**

Studium dialogu motywujacego™*

**Szkolenie jest zbiezne z nauczanym zawodem lub zawodem, do nauczania ktorego si¢ przygotowuje
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Zobowiagzuj¢ si¢ do uczestnictwa w Projekcie zgodnie z Regulaminem Projektu, z ktérym sig¢
zapoznatem/zapoznatam i akceptuje jego warunki.

Jednoczesnie oswiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udzialu
w projekcie, tzn. jest nauczycielka/nauczycielem Szkoly Policealnej — Medycznego Studium Zawodowego
im. Stanistawa Liebharta w Lublinie.

Oswiadczam, Ze jestem/nie jestem* osobg niepetnosprawng i posiadam/nie posiadam™ aktualne orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci, ktore zataczam/nie zalaczam™ do deklaracji.

Os$wiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

Czytelny podpis uczestnika Projektu

*niepotrzebne skresli¢



