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Zatacznik nr 2d do Regulaminu przyznawania wsparcia
i uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ ZGtOSZENIA UCZNIA/UCZENNICY DO UDZIALU W PROJEKCIE

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

,Aktywni Zawodowo” ZSS Swiecie

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

FORMULARZ NALEZY WYPEtNIC DRUKOWANYMI LITERAMI. WtASCIWA ODPOWIEDZ NALEZY ZAZNACZYC PRZEZ

ZAMALOWANIE ODPOWIEDNIEGO POLA: Il jub B

Data ztozenia formularza

data godzina
Lp. | Nazwa
1 Imie (imiona) Nazwisko
Dane 2 Data urodzenia Wiek w chwili przystgpienia do projektu (w latach)
uczestnika
3 Ptec (zaznacz wtasciwe) LI Kobieta [ Mezczyzna
4 PESEL
5 Wyksztatcenie (zaznacz wtasciwe) [ gimnazjalne ] podstawowe
6 [Szkota (zaznacz wtasciwe) [ Branzowa Szkofa | stopnia:
22 1V Yo ISR [(ELY: I
L1 Technikum:
ZAWO ittt s Klasa
Dane 7 |Kraj Miejscowosé
kontaktowe 8 |Wojewddztwo Ulica
9 |Powiat Nr budynku/lokalu
10 [Gmina Kod pocztowy
11 | Obszar (zaznacz na jakim obszarze lezy miejscowos¢ [ miejski [ wiejski
wymieniona w punkcie 7)
12 | Telefon komdrkowy * e-mail *
] Nie posiadam 1 Nie posiadam
*Aby brac udziat w projekcie nalezy wypetni¢ co najmniej jedng rubryke poprzez podanie danych kontaktowych
13
lestem osobg bierna zawodowo, w tym uczacg sie L tak L nie
lestem osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do L tak C nie
mieszkan
Status osoby w
chwili lestem osoba nalezacy do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, [ +tak Chie [ odmowa
przystapienia do osoba obcego pochodzenia _podania“
. informacji
projektu
Cni
lestem osoba z niepetnosprawnosciami [ tak nie - odm.owa
podania
informacji
lestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej nizl [Jtak Cnie | Eodmowa
wymienione powyzej) podania
informaciji

Projekt , Aktywni Zawodowo”
wspotfinansowany jest ze Srodkdw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Wybér formy
wsparcia

14

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

|:| Obstuga i programowanie kas fiskalnych
1 Zajecia przygotowujgce do egzaminu na prawo jazdy

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

1 Obstuga wézkéw jezdniowych

3. Wysokiej jakosci praktyki zawodowe

Clpera ktyki zawodowe (uczniowie BSIS)

Srednia ocen z

18

przedmiotow Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych za 0statni rok NAUKI .........c.evceeeeeiieeieeeeeeeeeeeeeee e
zawodowych 15
A OWANIE. ...ttt ettt et st et sttt ses bbb ses b e s ses et eaeses et ebe ses b et aa ses s eR sen et aee sen bt en sen et eR senbeee s et setesrenee
16 Oswiadczam, ze wyzej wybrane przeze mnie formy wsparcia odpowiadaja na moje indywidualne
potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz sg zgodne z moimi mozliwosciami psychofizycznymi.
17 Oswiadczam, ze nie korzystatem i nie korzystam z tej samej formy wsparcia w ramach Poddziatania
10.2.3 RPO WK-P 2014-2020.
Dodatkowe

Oswiadczam,ze zapoznatem(am)sie z Regulaminem dla ucznioww w ramach projektu ,Aktywni
Zawodowo"stanowigcym zatacznik do Zarzadzenia Starosty Swieckiego Nr 3/20 z dnia 15 stycznia 2020 r.

19

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art.233§1 Kodeksu Karnego oéwiadczam, ze podane przeze
mnie we wniosku dane sg prawdziwe

20

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

21

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

22

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

23

Oswiadczem, ze na dzien ztozenia wniosku jestem uczniem wyzej wymienionej szkoty.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
obowigzkowe w przypadku uczestnikdw niepetnoletnich

Projekt , Aktywni Zawodowo”
wspotfinansowany jest ze Srodkdw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego



Fundusze

e i WOJEWODZTWO Unia Europejska * ' "
Eu ropejskle R@g KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny . w
Program Regionalny *
Sposob rozpatrzenia zgloszenia uczennicy/ucznia
Ocena formalna 1. Data ztozenia Formularza .......cccecevvverneenne
(wypetnia 2. Godzina ztozenia Formularza .......ccccccvvevrneennn.
Szkolny
Koordynator) 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 .........cccceeeuneenen.
6. Formularz zgtoszeniowy wypetniony prawidtowo po wezwaniu do uzupetnienia
o tak O nie
Podpis Koordynatora Szkolnego
Ocena
tniani
oPe nl?’nla L e bbb sbe s etk nen bt sente O tak O nie
kryteriow na
poszczegolne 2 et ete et — et ete st ettt e s steebe et tesbes et eas et ebesrennaaetans O tak O nie
rodzaje zajec
B e et bbb s et sen e b s et erenen e ene O tak O nie
B et b bbb bbbt et en et st es O tak O nie

(na podstawie Zatacznika Nr 4 do Regulaminu)

Sposdb
rozpatrzenia
Formularza
(wypetnia
Szkolny
Koordynator)

1.

Zakwalifikowano pozytywnie na:

Podpis Koordynatora Szkolnego

Projekt , Aktywni Zawodowo”
wspotfinansowany jest ze Srodkdw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego




