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Formularz zgłoszeniowy
Formularz należy przesłać pocztą elektroniczną na adres e-mail: 
kjastrzebska@polin.pl

Termin nadsyłania zgłoszeń: 7 września 2020r.
Dane kandydata:
Imię i nazwisko:

Aktualny adres korespondencyjny:

Adres e-mailowy: 

Nr telefonu: 
1. Wykształcenie:
	Nazwa uczelni lub szkoły
	Kierunek 
	Rodzaj studiów

(L – licencjackie, 

M - magisterskie, 

P – podyplomowe, 

D – doktoranckie)
	Data ukończenia*
	Uzyskany stopień naukowy/tytuł

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Jeżeli są Państwo w trakcie studiów, prosimy wpisać zwrot „w trakcie” oraz planowaną datę ukończenia
0/3 pkt.

2. Doświadczenie*

	Nazwa instytucji dla której pracowałam/pracowałam
	Zakres tematyczny prowadzonych warsztatów

	Liczba godzin przeprowadzonych warsztatów
	Terminy (proszę podać daty rozpoczęcia i zakończenia pracy/projektu)

	
	
	
	

	
	
	
	


*Prosimy uwzględnić prace wykonywane na umowę o pracę, umowę zlecenie lub umowę o dzieło, a także prowadzone w ramach własnej działalności oraz informacje o adekwatnych dla ogłoszenia wolontariatach i stażach

0/5 pkt

3. Znajomość języków obcych (prosimy o wymienienie wyłącznie języków znanych na poziomie pozwalającym prowadzenie zajęć w danym języku)*

	Język obcy
	Uzyskane certyfikaty 

	Język ...............................
	

	Język ...............................
	


* Komisja rekrutacyjna zastrzega sobie prawo do wglądu w certyfikaty

4. 0/2 pkt

5. Ukończone kursy/szkolenia (np. kursy: szkoły trenerskie, szkolenia z zakresu edukacji, szkolenia zwiększające umiejętności trenerskie oraz interpersonalno-komunikacyjne, kursy z zakresu historii, tradycji i kultury żydowskiej).*

	Nazwa  szkoły/instytucji
	Ukończony kurs/szkolenie 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


*Komisja rekrutacyjna zastrzega sobie prawo do wglądu w dokumenty potwierdzające ukończenie kursu/szkolenia

0/5 pkt
6. Pytania otwarte (max. 1500 znaków na każde pytanie) 
	 Co dla Pani/Pana jest najważniejsze w pracy edukacyjnej z dziećmi i młodzieżą?



	Jakie posiadane umiejętności, cechy predysponują Pana/Panią do pracy edukatora/edukatorki?



	Dlaczego chce Pani/Pan zajmować/zajmujesz się edukacją o historii Żydów?


	Które z Pani/Pana doświadczeń zawodowych uważa Pan/Pani za najważniejsze na ścieżce rozwoju trenerskiego?




0/10 pkt

Oświadczenia kandydata/-ki

a. Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą na dzień podpisania formularza. 
b. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Akademii Edukatora oraz że akceptuję jego założenia.
c. Niniejszym deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie i zobowiązuję się do uczestnictwa w nim na warunkach podanych na stronie Muzeum POLIN.

Podpis uczestnika/uczestniczki projektu                                    Miejscowość i data
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