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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

pn. ,,Poprawa jakoSci ksztalcenia zawodowego szansa na lepszq przysztos¢é

* %
* *

*
*

* ok

wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spofecznego realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020. realizowany przez Gming Swiatniki Gorne — Zespot Szkoét w Swiatnikach Gornych
w ramach Osi priorytetowej 10 — Wiedza i Kompetencje, dziatania 10.2 — Rozwdj ksztalcenia zawodowego, Poddziatanie 10.2.1 —

Ksztatcenie zawodowe uczniow — ZIT

Prosimy o czytelne wypeknienie formularza DRUKOWANYMI literami. Nalezy wypelni¢ wszystkie rubryki.

DANE PODSTAWOWE

Imig¢ (imiona)

Nazwisko

PESEL

Nazwa szkoty

Kierunek ksztalcenia

Klasa

Czy masz status pracownika mtodocianego?

TAK / NIE *

DANE TELEADRESOWE

Wojewddztwo

Miejscowosc, kod pocztowy

Ulica/nr domu/nr lokalu

Telefon komorkowy lub stacjonarny

Adres poczty elektroniczne;j

DANE DODATKOWE

Osoba z niepelnosprawnosciami
(posiadajaca orzeczenie o niepetnosprawnosci)

TAK / NIE *

Pleé

KOBIETA / MEZCZYZNA "

Miejsce zamieszkania

Miasto / Wie$

WYBOR FORMY WSPARCIA

Kursy/szkolenia/warsztaty/zajecia specjalistyczne

Praktyki i staze dla uczniow

Os$wiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z Regulaminem Projektu

miejscowos¢ i data

*) niepotrzebne skresli¢

N

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

INSTYTUCIA
WOJEWODZTWA
MALOPOLSKIEGO

czytelny podpis Ucznia/Uczennicy

S
V4 metropolia
N\ kKrakowska

*
*
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II. ZASWIADCZENIE O STATUSIE UCZNIA (wypetnia Koordynator projektu/Dyrektor)

NiNi€jSZYM ZASWIAACZA SIC, Z€ ...veveuvereeuienietieieetieteste ettt st estestes e seestese et e sesaeabessente st esteneebeaneeseabessensene senteneenes

— jest uczennica/uczZniem SZKOY .......oooiiiiiiieiie e e e s

— jest Uczennica/UCZNICM KIASY .....cc.oiriiiiiiiitieiiie ettt e et e e s

pieczec szkoly i podpis dyrektora szkoty

III. KRYTERIA KWALIFIKACYJNE DLA UCZNIOW
(wypetnia Koordynator projektu/Dyrektor)

Imi¢ i NAZWISKO UCZNIA/UCZENIICY ....vevieeriiieeieeiieiesieetesteetesieeestesteesaesseeses e essessaessesseessessesnsessesssessennes s
SZKOTA ..t et e
Klasa ....ccccoveverernnnnee.
Kryteria fakultatywne Liczba punktow

pieczgc szkoty 1 podpis koordynatora / dyrektora szkoty

S

' INSTYTUCIA ,
N (.) wWolEwoDzTWA zmewopona
MALOPOLSKIEGO M Krakowska
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

I. Oswiadczenie o udziale w projekcie
Ja, nizej podpisany/podpisana
(IMig 1 NAZWISKO UCZNIA/UCZENNICY): ..ieuvievieiieiiesieestiestiesteesteesteesteestestessaesseesseesssesseesseassnnsssenssnssnsnnss

posiadajacy/posiadajaca numer PESEL: ... ... i

deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,,Poprawa jakosci ksztalcenia zawodowego szansa na lepsza
przyszio$é”.

Jednoczesnie deklaruje, Ze:

1) zostatem poinformowany/zostatam poinformowana o wspétfinansowaniu projektu przez Unie
Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020. realizowany przez Gming Swigtniki
Gorne — Zespot Szkot w Swiatnikach Gornych w ramach Osi priorytetowej 10 — Wiedza i Kompetencie,
dziatania 10.2 — Rozwoj ksztatcenia zawodowego, Poddziatanie 10.2.1 — Ksztalcenie zawodowe
uczniow — ZIT

2) zapoznalem/zapoznatam si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa i akceptuje jego postanowienia;

3) wyrazam zgode na udzial w badaniach ewaluacyjnych na potrzeby projektu ,,Poprawa jakosSci
ksztalcenia zawodowego szansg na lepsza przyszio$¢”

miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego czytelny podpis Ucznia/Uczennicy

S

INSTYTUCIA W4 rmetropol
Ht WOJEWODZTWA { metropoka
MALOPOLSKIEGO N\ krakowska



