Załącznik nr 1

do Regulaminu korzystania z „Programu wsparcia zdrowia psychicznego 

– Moduł indywidualnych spotkań z psychologiem”

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do „Programu wsparcia zdrowia psychicznego – Moduł indywidualnych spotkań z psychologiem” organizowanego w ramach projektu „Uczelnia dostępna - program rozwoju Politechniki Lubelskiej” POWR.03.05.00-00-A071/20  współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
	Dane Kandydata 



	Imię 


	

	Nazwisko


	

	Stanowisko na uczelni
	□ Pracownik administracyjny

□ Nauczyciel akademicki 


	Dane kontaktowe



	Adres e-mail


	

	Telefon


	


Oświadczenia pracownika
Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że:

1) zostałem/łam poinformowany/na, że Projekt, do którego zgłaszam chęć udziału, jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, 

2) jestem pracownikiem Politechniki Lubelskiej,

3) informacje podane w powyższym formularzu są zgodne z prawdą;

4) spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w Projekcie;

5) zostałam/em pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą;

6) uznaję, że wypełnienie i złożenie Formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z udziałem Projekcie 
7) zapoznałem się z Regulaminem korzystania z Programu wsparcia zdrowia psychicznego – Moduł indywidualnych spotkań z psychologiem, w tym w szczególności §4 Ochrona danych osobowych)

(miejscowość, data)
(podpis pracownika)
Ankieta oczekiwań  pracownika
(należy zaznaczyć właściwą odpowiedź na skali 1-5, gdzie 1 oznacza „zdecydowanie nie” a 5 oznacza „zdecydowanie tak” )
1. Czy chce Pan/Pani poszerzyć swoją wiedzę na temat pracy z osobami z niepełnosprawnościami?

	Zdecydowanie nie
	
	
	
	Zdecydowanie tak

	1
	2
	3
	4
	5


2. Czy chce Pan/Pani dowiedzieć się w jaki sposób wspierać osoby z   zaburzeniami ze spektrum autyzmu 
(m.in. zespołu Aspergera)  kształcenia?
	 Zdecydowanie nie
	
	
	
	Zdecydowanie tak

	1
	2
	3
	4
	5


3. Czy chce Pan/Pani poznać techniki radzenia sobie z własnymi emocjami w trudnej sytuacji?  

	Zdecydowanie nie
	
	
	
	Zdecydowanie tak

	1
	2
	3
	4
	5


4. Czy jest Pan/Pani pracownikiem mającym bezpośredni kontakt  z osobami niepełnosprawnymi 

	Zdecydowanie nie
	
	
	
	Zdecydowanie tak

	1
	2
	3
	4
	5


5. Czy jest Pan/Pani pracownikiem w kryzysie dydaktycznym (tj. osobą mające problemy z prowadzeniem efektywnego procesu  dydaktycznego ze względu  na niepełnosprawność słuchaczy)?
	 Zdecydowanie nie
	
	
	
	Zdecydowanie tak

	1
	2
	3
	4
	5



(miejscowość, data)
(podpis kandydata)
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