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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu przyznawania wsparcia
i uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ ZGtOSZENIA UCZNIA/UCZENNICY DO UDZIAtU W PROJEKCIE
L Aktywni Zawodowo” ZSOiP Swiecie

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 — 2020, O$ Priorytetowa 10

Innowacyjna edukacja, Dziatanie 10.2 Ksztatcenie ogélne i zawodowe, Poddziatanie 10.2.3 Ksztatcenie zawodowe

FORMULARZ NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI. WHASCIWA ODPOWIEDZ NALEZY ZAZNACZYC PRZEZ

ODPOWIEDNIEGO PoLA: Bl 1wb X

ZAMALOWANIE
Data ztozenia formularza ...........e e,
dziert godzina
Lp. | Nazwa
1 Imie (imiona) Nazwisko
Dane 2 Data urodzenia Wiek w chwili przystgpienia do projektu (w latach)
uczestnika
3 Pte¢ (zaznacz wtasciwe) [ Kobieta Meiczyzna
4 | PESEL
5 .| Wyksztalcenie (zaznacz wtasciwe) L] gimnazjalne I T
6 . |Szkota (zaznacz witasciwe) L1 Branzowa Szkota | stopnia:
| ZAWOU ...t ceerie e ersns s ssr st ebe et e an KIasa .o.orveerereneens
3 Technikum:
ZAWOA ..ottt ere s en e sbe e s b e s senaens Klasa
Ulica Nr budynku / Nr lokalu
\ Miejscowosé Kod pocztowy
-] Gmina Powiat
Wojewddztwo Kraj
Obszar (zaznacz na jakim obszarze lezy miejscowos¢ 1 miejski | wiejski
wymieniona w punkcie 8)
Telefon stacjonarny * Telefon komoérkowy * e-mail *
L Nie posiadam Cnie posiadam C nie posiadam
*Aby braé udziat w projekcie naleizy wypetnié¢ co najmniej jedng rubryke poprzez podanie danych kontaktowych
lestem osobg bierna zawodowo, w tym uczgcg sie D eak Chie
lestem osobg bezdomng lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do Cleak Chie
mieszkan
jestem osoba nalezgca do mniejszoéci narodowej lub etnicznej, migrant, eak Cnie | Clodmowa
losoba obcego pochodzenia podania
informacji
Cni
lestem osobg z niepetnosprawnosciami D tak me [ °dm_°wa
podania
informacji
\\\\\\Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niZ L tak e l:p:j;:;wa
' lwymienione powyzej) informacji

Projekt ,,Aktywni zawodowo”
wspdifinansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego
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sparcia 1. Dodatkowe zajecia pozalekcyjne i

pozaszkolne ukierunkowane na uzyskiwanie i 3. Wysokiej jakosci staze i praktyki zawodowe
uzupetnianie wiedzy i umiejetnosci oraz
kwalifikacji zawodowych. Cstaz zawodowy (uczniowie technikum)

4. Dodatkowe zajecia dydaktyczno-

[ Zajecia z zakresu technologii produkcji mas

widknistych i wytworéw papierniczych wyréwnawcze stuzgce wyréwnywaniu
] Zajecia z zakresu maszyn i urzadzen do produkcji dyspozycji edukacyjnych w trakcie procesu
mas widknistych | wytworéw papierniczych ksztatcenia dla uczniéw majacych trudnosci w
] Zajecia z przetwdrstwa wyrobdw papierniczych spetnianiu wymagan edukacyinych z postawy
| Zajecia przygotowujace do egzaminu na prawo

programowej ksztatcenia ogélnego dla danego

jazdy N
etapu edukacyjnego

2. Wsparcie uczniéw/ uczennic w zakresie
zdobywania dodatkowych uprawnieni

(] Zajecia dydaktyczno - wyréwnawcze przygotowujace
do egzaminu maturainego z matematyki

zwigkszajacych ich szanse na rynku pracy. [ Zajecia dydaktyczno - wyréwnawcze przygotowujace
do egzaminu maturalnego z jezyka angielskiego
(| Obstuga podestéw ruchomych d Zajecia dydaktyczno - wyréwnawcze przygotowujgce
O Obstuga wozkdw jezdniowych do egzaminu maturalnego z jezyka niemieckiego
] obstuga suwnic z kabin (| Zajecia wyréwnawcze z chemii

szkolenie z zakresu uprawnien elektrycznych - URE
(z egzaminem G1- uprawnienia elektryczne)

[ szkolenie z zakresu uprawnien elektrycznych - URE
(z egzaminem G2- uprawnienia energetyczne)
szkolenie z zakresu uprawnien elektrycznych - URE
(z egzaminem G3- uprawnienia gazowe)
inne

|20 OWANI e e

Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych za 0statni rok NAUKI .......cceeceeceeeeesreseeneennene

Oswiadczam, 2e wyie] wybrane przeze mnie formy wsparcia odpowiadajg na moje indywidualne
potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz sg zgodne z moimi mozliwosciami psychofizycznymi.

Oswiadczam, ze nie korzystatem i nie korzystam z tej samej formy wsparcia w ramach Poddziatania
10.2.3 RPO WK-P 2014-2020.

Oswiadczam,ze zapoznatem{am)sie z Regulaminem dla ucznibww w ramach projektu ,Aktywni
Zawodowo"stanowigcym zatgcznik do Uchwaly Nr ...................

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

Zobowiazuje sie do niezwlocznego,niepdiniej niz 2 tygodnie odzaistnienia zmiany,pisemnegol
informowania Starostawa Powiatowego, o wszelkich zmianach danych osobowych, a w szczegélnosci
danych kontaktowych

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku oraz przekazywanie danych osobowych Ucznia do celéw]
promoc;ji 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

crreeeennns ANiD, st e sseseres s renvereateeneannnras

Miejscowosé, data Czytelny podpis uczestnika

Projekt ,, Aktywni zawodowo”
wspotfinansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
obowigzkowe w przypadku uczestnikéw niepetnoletnich

Sposob rozpatrzenia zgloszenia uczennicy/ucznia

1. Data ztozenia Formularza .....ccccceeeevevviennnnnnns

Sposéb
rozpatrzenia
Formularza
(wypetnia
Szkolny
Koordynator)

(wypena 2. Godzina ztozenia Formularza .......cc.ccccevueeenneen.
Szkolny
Koordynator) 3. Formularz zgtoszeniowy ztozony przez osobe uprawniong.
O tak O nie
4. Formularz zgtoszeniowy wypetniony prawidtowo
1 o tak O hie
5. Data wezwania do uzupetnienia Formularza .......ccccecveenennnns
6. Formularz zgtoszeniowy wypetniony prawidtowo po wezwaniu do uzupetnienia
o tak O nie
: Podpis Koordynatora Szkolnego
Ocena
peinlanty 1 o tak O nie
ryteriow na e eeeeereereseeseeriereteeresseteaee e sae e atR et st et se s ate es e Rt st aes S ets nbabe sne st arenetsan
poszczegdine 2 ettt ettt e b bt ek kbt et e ek aesebrRsera s s eerseeebeRenseaanaeee o tak O nie
rodzale zajgt B et e st e e e e s e h et e b bR bt et areebesbr et beesbe sernrnertas o tak O nie
B e st st et s sa e s s sae e s antstr s sa s aat et aean o tak O nie
L S e e e e e e s s e en b e b e et i e o tak O nie

i (na podstawie Zatgcznika Nr 4 do Regulaminu)

1. Zakwalifikowano pozytywnie na:

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

Podpis Koordynatora Szkolnego

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







