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FORMULARZ REKRUTACYINY
dla formy wsparcia:
Szkolenie zarzadzania projektami metodyka
,»AgilePM® Foundation” wraz z egzaminem certyfikujagcym

Tytut projektu: ,U-team! Sojusz uniwersytetéw europejskich na rzecz budowania wspdlnej
oferty ksztatcenia i realizacji badan”

Nr projektu: FERS.01.05-1P.08-0219/23

DANE UCZESTNIKA

Imie

Nazwisko

Wydziat

Numer telefonu

Adres e-mail

Status [] Nauczyciel/ka akademicki/ka w grupie pracownikéw
(prosze zaznaczy¢ whasciwg badawczych i badawczo-dydaktycznych

odpowiedz)

] Pracownik/czka niebedacy/a nauczycielem/kg
akademickim/ka, o ile jego/jej udziat w projekcie jest
uzasadniony merytorycznie

Szczegotowe kryteria kwalifikacji uczestnikéw do formy wsparcia:

ZAANGAZOWANIE PRACOWNIKA

Prosze przedstawic opis swojego dotychczasowego zaangazowania zgodnie z ponizszymi
kryteriami.

Liczba publikacji naukowych Kandydata/-ki

(max. 2 pkt.)

Sumaryczny IF Kandydata/-ki

(max. 2 pkt)
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Liczba cytowan Kandydata/-ki

(max. 2 pkt)

Liczba patentéw/zgtoszen patentowych Kandydata/-ki

(max. 2 pkt)

Liczba projektow badawczych*, w ktérych Kandydat/-ka
brat/bierze udziat

(max. 6 pkt)

* za projekt badawczy rozumie sie projekt finansowany przez
NCN/NCBR/NAWA lub inng instytucje inng niz jednostka, w ktérej Kandydat/-
ka pracuje

Nagrody, certyfikaty, wyrdznienia, dyplomy, uprawnienia
posiadane/otrzymane przez Kandydata/-ke

(max. 2 pkt)

Uzasadni¢ (max 100 stéw) w jaki sposdb tematyka szkolenia nawigzuje
do dziatalnosci naukowej Kandydata/-ki oraz jak pomoze jg rozwing¢ w
przysztosci?

(max. 6 pkt)

Prosze opisac¢, jesli dotyczy, szczegdlne potrzeby (np. druk
materiatdw powiekszong czcionkg, zapewnienie ttumacza
migowego, przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci
ruchowych, zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie)*

*Podane informacje zostang wykorzystane wytgcznie w celu zapewnienia
odpowiedniego wsparcia w ramach projektu.

Preferowany termin udziatu w szkoleniu

Preferowany termin udziatu w szkoleniu |:| Grupa Al- styczen 2026

(prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz)

[ ] Grupa A2 —marzec 2026

[ ] oba terminy sg dla mnie odpowiednie

Przydziat do grup szkoleniowych bedzie dokonywany przez Organizatora. Dotozymy staran, aby
uwzglednié Paristwa preferencje, jednak wybér terminu nie gwarantuje przypisania do wskazanej
grupy ani nie wptywa na wynik rekrutacji.

Zataczniki:
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1. Zaswiadczenie z Dziatu Spraw Osobowych potwierdzajgce status pracownika/czki PWr.

Oswiadczenie:
[ ] Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem projektu, regulaminem rekrutacji, a

takze akceptuje ich tres¢.*
] Oswiadczam, ze deklarowane przeze mnie w kryteriach informacje sg zgodne z prawda.*

*prosba o zaznaczenie pola, warunek konieczny rekrutacji



