CERERE DE ÎNSCRIERE
I. DATE DE IDENTIFICARE ȘI CONTACT
	Nume și prenume:
	

	Data nașterii:
	

	Domiciliul:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	


II. DATE PROFESIONALE
	Instituția:
	Centrul Școlar pentru Educație Incluzivă „Maria Montessori” Constanța

	Funcția didactică:
	

	Specialitatea:
	


III. SOLICITAREA CANDIDATULUI
Subsemnatul/a, identificat/ă mai sus, cadru didactic al Centrului Școlar pentru Educație Incluzivă „Maria Montessori” Constanța, solicit înscrierea la procesul de selecție pentru participarea la o activitate de formare organizată în cadrul proiectului de Acreditare Erasmus+ în domeniul educației școlare, nr. de referință 2022-1-RO01-KA120-SCH-000108034 / Grant Agreement nr. 2026-1-RO01-KA121-SCH-000421549, finanțat de Uniunea Europeană prin Programul Erasmus+.
IV. DECLARAȚII ȘI ANGAJAMENTE
☐ Declar pe propria răspundere că informațiile și documentele depuse sunt reale, corecte și complete.
☐ Declar că am luat cunoștință de procedura și criteriile de selecție și accept evaluarea candidaturii în baza acestora.
☐ În cazul selectării, mă angajez să particip integral la activitate, să respect regulile proiectului și ale organizației gazdă și să îndeplinesc sarcinile de pregătire, implementare, evaluare și raportare.
☐ Mă angajez să valorific rezultatele în activitatea profesională și să particip la activitățile de diseminare și transfer de bune practici stabilite de instituție.
☐ Declar că voi informa instituția fără întârziere despre orice situație care poate afecta participarea sau eligibilitatea mea.
DATA:                                                                                                                   SEMNĂTURA:

