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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU — UCZEN

»,Nowoczesne ksztatcenie w Zespole Szkét Menedzerskich w Swieciu”

nr RPKP.10.02.03-04-0007/20

DANE UCZESTNIKA

Wtasciwe prosze zaznaczy¢ znakiem “X”

L

* %

* ok

*

Imieg (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Pteé:

O kobieta 00 mezczyzna

Wiek (w chwili przystapienia do projektu):

Planowana data zakonczenia edukacji:

(miesigc/ rok)

Wyksztatcenie:

podstawowej)

gimnazjalnej)

[0 Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty

O Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty

Status na rynku pracy:

osoba bierna zawodowo, w tym:

[0 osoba uczestniczgca w szkoleniu lub ksztatceniu

DANE KONTAKTOWE (ADRES ZAMIESZKANIA)

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Obszar :

O obszar wiejski 0 obszar miejski

Powiat:

Gmina:

Wojewodztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej (e-mail):

Adres korespondencyijny (jesli inny niz

zamieszkania):

DANE DODATKOWE
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Uczen Zespotu Szkét Menedzerskich w O TAK O NIE
Swieciu:
Kierunek ksztatcenia: 0 technik logistyk
O technik informatyk
Klasa: ol o om o
Posiadam orzeczenie o potrzebie O TAK (do formularza nalezy dotagczy¢ orzeczenie) [ NIE

ksztatcenia specjalnego:

Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych
w ubiegtym roku szkolnym/$rednia ocen ze
swiadectwa ostatniej klasy szkoty
podstawowej (dotyczy wytacznie ucznia
klasy 1):

O 4,0 lub wyzej
O 3,0—-3,99

0 2,0-2,99

[0 ponizej 2,0

Opinia wychowawcy
O pozytywna [ negatywna

(do formularza nalezy dotgczy¢ opinie):

DEKLARACJA UDZIAtU WE WSPARCIU
Deklaruje chec uczestnictwa w nastepujagcym wsparciu:
Prosze wybrac formy wsparcia stawiajqgc znak ,X” przy wybranej opcji. W przypadku kursow w pkt. 2, prosze wybrac
te, ktore sq zgodne z kierunkiem ksztatcenia (istnieje mozliwosc wyboru wiecej niz jednego kursuy).

1) O w stazu uczniowskim w wymiarze 150 godzin w celu zastosowania i pogtebienia wiedzy zawodowej w

rzeczywistych warunkach pracy zawodowe;j.

2) O wkursie prowadzacym do podnoszenia umiejetnosci, zwiekszania kompetencji:

Nazwa kursu

O kurs CISCO Certified Network Associate 50 godz.

Lp. | Kierunek ksztatcenia
1 technik informatyk

2 technik logistyk O kurs Obstuga komputerowych systemédw magazynowo -

sprzedazowych

3) O w zajeciach dydaktyczno-wyréwnawczych ksztattujgcych kompetencji kluczowe i uniwersalne
umiejetnosci niezbedne na rynku pracy.

Lp. | Nazwa zajec

1 O zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze z matematyki
2 O zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze z biologii
3

O zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze z jezyka obcego
O jezyk angielski
O jezyk niemiecki
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INFORMACJA DOTYCZACA SZCZEGOLNYCH POTRZEB W ZWIAZKU Z REALIZACJA WSPARCIA

— dotyczy oséb z niepetnosprawnoscia

Prosze wybrac formy wsparcia stawiajqgc znak ,,X” przy wybranej opcji.

Informuje, ze w zwigzku z realizacjg wsparcia w projekcie

5000 Nie posiadam szczegdlnych potrzeb

5000 Posiadam szczegdlne potrzeby (jakie:.

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze jestem:

Wtasciwe prosze zaznaczy¢ znakiem “X”

Osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg
obcego pochodzenia.

O TAK O NIE

O Odmowa podania informacji

Osobg bezdomnga lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan.

O TAK O NIE

Osobg z niepetnosprawnosciami.

(do formularza zgfoszeniowego nalezy dotqczy¢ kserokopie orzeczenia o
stopniu  niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajgcy
niepetnosprawnosc)

O TAK O NIE

O Odmowa podania informacji

Osobag w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione
powyzej, w tym osoba zamieszkata na terenach wiejskich).

O TAK O NIE

O Odmowa podania informacji

Ztozenie formularza jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji (zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z

Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Data i podpis podpis rodzica/opiekuna prawnego Kandydata

Zataczniki do formularza zgtoszeniowego:

w przypadku jego matoletnosci

Prosze o zaznaczenie zatgcznikow (znakiem “X” dotgczonych do formularza zgtoszeniowego.
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Lp. Nazwa dokumentu TAK NIE
1 | Deklaracja uczestnictwa w projekcie
2 | Opinia wychowawcy
3 | Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat w Projekcie
4 | Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)
5 | Kserokopia orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego (jesli dotyczy)
6 | Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych




