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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu przyznawania wsparcia
i uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ ZGtOSZENIA UCZNIA/UCZENNICY DO UDZIAtU W PROJEKCIE
»Aktywni Zawodowo” ZSP NOWE

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 — 2020, O$ Priorytetowa 10
Innowacyjna edukacja, Dziatanie 10.2 Ksztatcenie ogdlne i zawodowe, Poddziatanie 10.2.3 Ksztatcenie zawodowe

FORMULARZ NALEZY WYPEtNIC DRUKOWANYMI LITERAMI. WEASCIWA ODPOWIEDZ NALEZY ZAZNACZYC PRZEZ

ZAMALOWANIE ODPOWIEDNIEGO POLA:; Bl 1ub B

Data zfozenia formularza .........e e
dzien godzina
Lp. | Nazwa
1 Imieg (imiona) Nazwisko
Dane 2 Data urodzenia Wiek w chwili przystapienia do projektu (w latach)
uczestnika
3 Pte¢ (zaznacz wiasciwe) L] Kobieta Mezczyzna
4 PESEL
5 .| Wyksztatcenie (zaznacz wiasciwe) Ll gimnazjalne I
6 . |Szkota (zaznacz wlasciwe) L1 Branzowa Szkota I stopnia:

ZAWOU coeeiiiecee et ser e e s asa e s enaas Klasa ....ccocevverenen
3 technikum:
ZAWOA ...ttt eee st sa et ness s nessemsene KIasa ....ooveenervenae
Ulica Nr budynku / Nr lokalu
| Miejscowos¢ Kod pocztowy
| Gmina Powiat
Wojewddztwo Kraj
Obszar (zaznacz na jakim obszarze lezy miejscowos$é ] miejski 1] wiejski
wymieniona w punkcie 8)
12 | Telefon stacjonarny * Telefon komdrkowy * e-mail *
| Nie posiadam - Nie posiadam [ Nie posiadam
*Aby brac udziat w projekcie nalezy wypetni¢ co najmniej jedng rubryke poprzez podanie danych kontaktowych
13
lestem osobg bierna zawodowo, w tym uczacy sie Ctak L nie
lestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do Ctak Chie
mieszkan
Status osoby w
chwili Jestem osobg nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, Ctak Crie | Eodmowa
przystqpienié do osoba obcego pochodzenia podania
brojektu informacji
i
jestem osoba z niepetnosprawnosciami C tak e o odm?wa
podania
informacji
N
Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niZ [k Tl e p:j::ﬁc;wa
“lwymienione powyzej) informacji

Projekt ,, Aktywni zawodowo”
wspoétfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Wybér formy |14
wsparcia

1. Dodatkowe zajecia pozalekcyjne i pozaszkolne ukierunkowane ha uzyskiwanie i uzupetnianie
wiedzy i umiejetnosci oraz kwalifikacji zawodowych.

| Obstuga i programowanie kas fiskalnych
Zajecia z zakresu robotyki
Zajecia z przedmiotéw zawodowych dla sprzedawcow
Zajecia z zakresu projektowania stron www.
Zajecia z zakresu robotyki
] Perfekcyjne techniki strzyzen
DUpiecia koki kreatywne
Zajecia przygotowujgce do egzaminu na prawo jazdy

2. Wsparcie uczniéw/ uczennic w zakresie zdobywania dodatkowych uprawnien zwiekszajacych
ich szanse na rynku pracy.

C Spawanie met TIG
] Obstuga wozkéw jezdniowych
inne

3. Wysokiej jakosci staze i praktyki zawodowe

Cstaz zawodowy (uczniowie technikum)

15

Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych za ostatni rok Nauki .........ccceeeeeverecereeeeneennnens

ZAChOWANIE......cc ettt crens

Oswiadczam, ze wyiej wybrane przeze mnie formy wsparcia odpowiadajg na moje indywidualne|
potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz sg zgodne z moimi mozliwosciami psychofizycznymi.

1110.2.3 RPO WK-P 2014-2020.

Oswiadczam, ze nie korzystatem i nie korzystam z tej samej formy wsparcia w ramach Poddziatania|

. |O$wiadczam,ze zapoznatem(am)sie z Regulaminem dla ucznibww w ramach projektu ,Aktywni

Zawodowo"stanowigcym zatgcznik do Uchwaty Nr ...................

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art.233§1 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze podane przeze
mnie we wniosku dane s3 prawdziwe

Zobowigzuje sie do niezwtocznego,niepdiniej niz 2 tygodnie odzaistnienia zmiany,pisemnego
informowania Starostawa Powiatowego, o wszelkich zmianach danych osobowych, a w szczegdlnosci
danych kontaktowych

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku oraz przekazywanie danych osobowych Ucznia do celéw
promocji projektu przez Satrostwo Powiatowe projektu"Aktywni zawodowo".

Wyrazam zgode na zamieszczenie imienia i nazwiska na listach rekrutacyjnych w projekcie "Aktywni
zawodowo" oraz jego trwatosci.

Oswiadczem, ze w dniu ztozena wniosku jestem uczniem wyzej wymenionej szkoty

Miejscowo$é, data

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
obowigzkowe w przypadku uczestnikdw niepetnoletnich

Projekt ,, Aktywni zawodowo”
wspotfinansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Sposob rozpatrzenia zgloszenia uczennicy/ucznia

rozpatrzenia
Formularza
(wypetnia
Szkolny

Koordynator)

1. Data ztozenia Formularza .......c.ccecvcvrinennne.
2. Godzina ztozenia Formularza .........cccoceeeruneee.
3. Formularz zgtoszeniowy ztozony przez osobe uprawniong.
o tak O nie
4. Formularz zgtoszeniowy wypetniony prawidtowo
1 o tak o nie
5. Data wezwania do uzupetnienia Formularza .....c...cccccovvnnnee
6. Formularz zgtoszeniowy wypeiniony prawidtowo po wezwaniu do uzupetnienia
o tak O hie
i Pod.r;i'sul(-;-c.)'r‘é;natora Szkolnego
IOcena
l:::t*::ia;\::na L e st e e s s e e e b e r e o tak 0 nie
poszczegoine 2 ettt e e e a bt s b st bbb s b bt shesssaesenrasnass st st stene o tak o1 nie
rodzaje saigt B et ek fa et eea et ek b ses St s e aeb et enn s sias et s o tak O nie
B o e et s e e sas et s sas et o tak O nie
et e s s s s s et e sen e n e ses senssaenas o tak O nie

.| (na podstawie Zatgcznika Nr 4 do Regulaminu)

1.

Zakwalifikowano pozytywnie na:

a)

............................................................

Podpis Koordynatora Szkolnego

Projekt , Aktywni zawodowo”
wspotfinansowany jest ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego







