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Zatacznik Nr 1U do Regulaminu
Rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZNIA/UCZENNICY DO PROJEKTU

»R0zZw0j szkolnictwa zawodowego w Powiecie Krasnickim” wspotfinansowanego przez
Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego - Regionalny Program
Operacyjny Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020, O$ priorytetowa 12 Edukacja,
kwalifikacje 1 kompetencje na podstawie umowy nr 443.RPLU.12.04.00-06-0035/19-00.

Uwaga:

1. Formularz powinien by¢ wypetniony drukowanymi literami w sposéb czytelny i bez skreslen, a wybor
zaznaczy¢ ,,x”. Kazdy punkt formularza musi by¢ wypekiony, jesli nie dotyczy, prosz¢ wpisa¢ odpowiednio

BRAK lub NIE DOTYCZY.

2. W przypadku jakichkolwiek skreslen, prosz¢ postawi¢ paratk¢ wraz z data (obok skreslenia)
a nastgpnie zaznaczy¢ prawidtowa odpowiedz.

I INFORMACJE O UCZNIU/UCZENNICY:

NAZWISKO

IMIE

PESEL

PLEC

DATA UKONCZENIA SZKOLY

e  Kobieta

e  Mezczyzna

osoba obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotkni¢ta
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

OSOBA ’
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spolecznej (innej niz
wymienione powyzej)

WYKSZTALCENIE
e  Technikum
Typ szko
yp szkoly s BS
Klasa
KIERUNEK KSZTALCENIA
(PROFIL)
KRAJ
Osoba nalezaca do mniejszosci o Tak
narodowej lub etnicznej, migrant, e Nie

e Odmowa podania informacji

e Tak

e Nie

e Tak

e Nie

e Odmowa podania informacji

e Tak

e Nie

® (Odmowa podania informacji

IT DANE KONTAKTOWE:
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WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA

NR DOMU

NR MIESZAKNIA

KOD POCZTOWY

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

III WYBOR FORMY WSPARCIA

‘GX’Q

DODATKOWE ZAJECIA
SPECJALISTYCZNE
Szkolenia/Kursy
STAZ (w zawodzie) e Informatyczny
e  Mechaniczny/ elektryczny
e Hotelarstwo
e Inny .....oooiiiiiiiiiiin..
L PN
PRAKTYKA (w zawodzie) e  Mechaniczny/ elektryczny

PREFEROWANY CYKL
ODBYWANIA STAZU/PRAKTYK

e czerwiec 2021 — 30 sierpnia 2021

e czerwiec 2022 — 30 sierpnia 2022

e czerwiec 2023 — 30 sierpnia 2023

Miejscowos¢, data

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
ucznia (w przypadku niepetnoletniego ucznia)

| IV OSWIADCZENIE
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Oswiadczam, ze:
1) Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i zobowigzuje si¢
przestrzegac jego postanowien;
2) Zostalem/am poinformowany/a o zrédle dofinansowania projektu;
3) Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji;
4) Wyrazam zgodg¢ na badania ankietowe i ewaluacyjne zwigzane z realizacjg projektu.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
ucznia (w przypadku niepetnoletniego ucznia)

V OSWIADCZENIE O ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ

Ja nizej podpisany/a §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan o$wiadczam, ze wszystkie
podane przeze mnie dane niezbedne w procesie rekrutacji sg zgodne z prawda.

Jestem $wiadomy/a, iz ztozenie Formularza zgloszeniowego na staz/praktyke nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do wskazanej formy wsparcia.

Miejscowosc, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
ucznia (w przypadku niepetnoletniego ucznia)

Data wptywu formularza: - - r.

Podpis osoby przyjmujacej formularz:




