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DANE UCZESTNIKA PROJEKTU - UCZEN ~—
Tytut Projektu +Poprawa jakoSci i dostepnosci ksztalcenia zawodowego w ZS nr 2 CKU w Pyrzycach”
Nr Projektu FEPZ.06.11-IP.01-0003/25
0s priorytetowa FEPZ.06.00
Dziatanie Dziatanie 6.11 Edukacja zawodowa

FORMULARZ PROSIMY WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZAC X"

Dane
uczestnika

Kraj

POLSKA

Rodzaj uczestnika

indywidualny

Imig (imiona) i nazwisko:

Wiek w chwili przystapienia do projektu:

Obywatelstwo:

Data urodzenia:

PESEL:

Ptec:

[1 Kobieta OOMezczyzna

Wyksztalcenie:

CPodstawowe Oinne............

Dane
teleadresowe

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Obszar:

[CIMiasto OWie$

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy i poczta:

Kod: Poczta:

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

Telefon kontaktowy:

Adres mailowy (DRUKOWANYMI):

Szczegdly

il .
wsparcia

Data rozpoczecia udziatu w projekcie:

Data zakoriczenia udzialu w projekcie:




- | y . é
Fundusze Europejskie | Rzeczpospolita Dofinansowane przez ‘;‘ p
dla Pomorza Zachodniego - Polska Unig Europejska \it‘ 3 ?2a cag}.?lgizg

Status osoby na rynku pracy w chwili [hierna zawodowo - osoba uczgca sie lub ksztatcaca
przystapienia do projektu [losoba pracujaca — nauczyciel
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia LINIE OTAK
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan CINIE CITAK
Status Osoba z niepelnosprawnoéciami CINIE CITAK*
4 :‘r::jiskttr: e Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej LINIE OITAK
*W zwigzku z orzeczong niepelnosprawnoscia zglaszam potrzebe dostosowania zaje¢ (w jaki sposéh?)
Informacje " D102 | oinek | OTZUG OTEL OTE  OTH OTMRA OTPS Ol
szkolne asa g;’ D4 | ksztalcenia | OK CEle O Mps
Zaswiadczam, ze wiw jest uczniem szkoly objetej wsparciem Pieczatka szkoly:
FuSiwladezanic w ramach projektu.
potwierdzajace
kwalifikowalnoéé
uczestnika
Podpis i piecze¢ dyrektora/wicedyrektora szkoly.

ZGLASZAM CHEC UDZIALU W NASTEPUJACYCH FORMACH WSPARCIA
(max. 4 w roku szkolnym):

KRYTERIA (PUNKTY PRZYZNAJE KOMISJA)

Rok szkolny
Ocena $rodroczna lub
Orof;ir;a g" gﬁg;m,']muo Analiza opinii i Zgodnosé
QIS & & goney oneg orzeczen kierunku
RN KKK wRegulamlme ksztalcenia Razem
. i | w1l e | .o reklr:lt)acp uczen z kursem punkty
Lp. Nazwa wsparcia S 18 8|8 bt zaznaczajesli | branzowym | proiektowe
SO I S R S I Srednia ocen : i proj
taka posiada X
z przedmiotow X7 "
zawodowych %
w przypadku
kursow/zajet
4 ksztalcenia
n
WYBOR X branzowego pkt. 0 lub 5 pkt. 0 lub 5
p— pkt.od1do5

Kurs przygotowawczy do
1. egzamnumaturalnego | | | | | | | e
z matematyki

Kurs przygotowawczy do
2. egzaminumaturalnego | | | | | | | e
2 jezyka angielskiego

Kursy przygotowujace do
3. egzaminumaturainego | [ | | |} | e
z jezyka polskiego

Wyjazdy do instytucii
kultury i sztuki
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Zajecia dydaktyczno -
wyréwnawcze z jezyka
n|em|eck|ego

Zajecia dydaktyczno -
wyréwnawcze biologiczno-
chemiczne

Pomorze
‘:? Zachodnie

KURS - UPRAWNIENIA
ENERGETYCZNE DO 1KV

przeznaczony wylacznie dla osob
pelnoletnich

KURS BARMANSKI

przeznaczony wytacznie dla osob
pelnoletnich

Kurs w zakresie doradztwa
$rodkéw ochrony roslin

przeznaczony wylacznie dla oséb
pefnoletnich

10.

KURS CUKIERNICZO -
PIEKARNICZY

1.

Organizacja bankietu Dni
Europy

12.

13.

KURS SPAWANIA
metodg MAG

przeznaczony wylacznie dla osdb
peinoletnich

Probne egzaminy
zawodowe z kwalifikacji
HGT.02

14.

15.

Prébne egzaminy
zawodowe z kwalifikacji
INF.02 1 INF.03

Kurs - prawo jazdy kat. B

przeznaczony wylacznie dla oséb
pelnoletnich

16.

Kurs - prawo jazdy kat. T
przeznaczony wylacznie dla oséb,
ktére ukericzyly 16 lat

17.

Kurs — uprawnienia
kombajnisty

przeznaczony wylacznie dla oséb
peinoletnich

18.

19.

20.

Kurs na operatora
WOZKOW WIDLOWYCH

przeznaczony wylacznie dla oséb
pefnoletnich

Kurs pilota drona
STS-01, STA-02

Warsztaty ,Moje pierwsze zlecenie
- modernizacja instalacji
elekirycznej w budynku silowni
szkalnej PILAWA"
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OSWIADCZAM, ze:

1)

3)

$wiadomy/a odpowiedzialnoéci za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze dane
zawarte w ninigjszym Formularzu sq zgodne ze stanem faktycznym. Jednocze$nie zobowiazuje sie do niezwlocznego
informowania Biura Projektu o wszelkich zmianach ww. danych,

zapoznatem/am si¢ z REGULAMINEM REKRUTACJI UCZESTNIKOW do projektu ,Poprawa jakosci i dostepnosci
ksztafoenia zawodowego w ZS nr 2 CKU w Pyrzycach’, akceptuje jego postanowienia i zobowiazuje sie do ich przestrzegania,

w zwiazku z checig przystapienia do Projektu pn. ,Poprawa jakosci i dostepnosci ksztatcenia zawodowego w ZS nr 2 CKU w
Pyrzycach" wspdlfinansowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus, wyrazam zgode na nieodplatne wykorzystanie mojego wizerunku w czasie
realizacji, promocji, ewaluacji i archiwizacji Projektu. Dodatkowo zastrzegam, ze publikacja tych dokumentéw odbywac sie
bedzie w taki sposdb, aby nie wskazywaly na powigzanie z imieniem i nazwiskiem Iub sposobem bezposredniego kontaktu
(bez adresu zamieszkania, numeru telefonu),

w zwigzku z checig uczestnictwa w Projekcie pn. ,Poprawa jakoSci i dostepnodci ksztalcenia zawodowego w ZS nr 2 CKU w
Pyrzycach™ wspétfinansowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus, $wiadoma(y) odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych
odwiadczam, ze:

a) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb uczestnictwa w Projekcie, zgodnie z ustawa z
dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych — i zalaczong KLAUZULA INFORMACYJNA;

b) zostatem/am poinformowany/a, iz podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwoéci udzialu w Projekcie;

c) zostatem/am poinformowany/a, ze mam prawo wgladu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania lub usunigcia.

Rodzaj przyznanego wsparcia Data rozpoczgcia udziatu Data zakonczenla. udziatu
we wsparciu we wsparciu
STAZ UCZNIOWSKI
DORADZTWO ZAWODOWE

SZKOLENIE /KURS /ZAJECIA

Szczegoly | Planowana data zakonczenia edukacji w placowece

wsparcia | edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze wsparcia
c.d.

[Tosoba nabyla kompetencje

Sytuacja po zakonczeniu udziatu w projekcie Dlosaba zyskalkakvalifkagie

Udziat osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang

dla niej $ciezka uczestnictwa LATER LINIE
Data zalozenia dziatalnosci gospodarczej
Pyrzyce, dnia
miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu

czytelny podpis opiekuna prawnego
mafoletniego uczestnika projektu



