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Zatgcznik nr 1B — formularz rekrutacyjny (dla ucziow)

Nr formularza rekrutacyjnego: (wypetnia beneficjent ogtaszajqcy nabér)

Edycja/ nr

FORMULARZ REKRUTACYJNY
dla kandydatéw/ek do udziatu w projekcie

»Wyizsze kompetencje zawodowe szansg na rynku pracy”

Witasciwg odpowiedz prosze zaznaczyc¢ poprzez wstawienie w zaznaczone pole o znaku: X

Imie /imiona

Nazwisko

PESEL x\irijisecsezk. o Wies O Miasto
Klasa Ptec¢ 0 Kobieta 0 Mezczyzna
Telefon e-mail

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci o Tak O Nie

Deklaruje swdj udziat:
w kursach/ szkoleniach
zawodowych

lub/ i

w stazach
zawodowych:

(zaznacz co najmniej
raz znak ,X” przy
wtasciwym polu)

Kurs baristyczny

Kurs barmanski

Kurs kelnerski

Kurs carvingu

Warsztaty z autoprezentacji

Spawanie w metodzie MAG

Spawanie w metodzie TIG

Operator wozkéw jezdniowych podnosnikowych

Szkolenie z zakresu stosowania s$rodkow ochrony roslin
sprzetem naziemnym

Warsztaty z zakresu badan diagnostycznych ciagnikow
rolniczych

Operator koparko-tadowarek

Moje ostatnie roczne
oceny z przedmiotéw
zawodowych

Przedmiot:

Ocena

Srednia ocen ww. ocen
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Ja nizej podpisany/a pouczony/a i $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda:
Oswiadczam, ze:

1.

O zapoznatam/em sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Wyzsze
kompetencje zawodowe szansg na rynku pracy” i akceptuje jego warunki;

O spetniam  kryteria  kwalifikowalnosci  uprawniajgce do udziatu  Projekcie tj.:
O jestem uczniem ......... klasy technikum ksztatcgcego w zawodzie ........cceveeeevecevecececcciee e,
ZSCKR w Potoczku

O posiadam opinie nauczyciela zawodu zwigzanego z wybranym kierunkiem lub opinie
nauczyciela przedmiotu pokrewnego uwzgledniajgcg ocene stopnia motywacji kandydata do
udziatu w wybranym kursie/szkoleniu - zatgcznik nr 2B do niniejszego regulaminu lub/i

O posiadam opinie doradcy zawodowego/ pedagoga szkolnego uwzgledniajgcg ocene stopnia
motywacji kandydata do udzialu w stazu zawodowym - zatacznik nr 2C do niniejszego
regulaminu

O wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.), na
potrzeby niniejszego Projektu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 KK (,, Kto sktada zeznanie majace
stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub prawde zataja, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”)
niniejszym o$wiadczam, ze dane podane przeze mnie sg zgodne z prawda.

Do formularza dotgczam:

1.

O opinie nauczyciela zawodu zwigzanego z wybranym kierunkiem lub opinie nauczyciela
przedmiotu pokrewnego uwzgledniajgcg ocene stopnia motywacji kandydata do udziatu w
wybranym kursie/szkoleniu - zatgcznik nr 2B do niniejszego regulaminu

O opinie doradcy zawodowego / psychologa uwzgledniajgcg ocene stopnia motywacji

kandydata do udziatu w wybranym kursie/szkoleniu - zatgcznik nr 2C do niniejszego
regulaminu.
Miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby zgtaszajqcej sie do Projektu
............... Czytelnypodp/srodzma/op:ekunaprawnego
Miejscowosc, data w przypadku gdy kandydat/ ka jest osobg
niepetnoletnig
POTOCZEK, ooceveveevieeceece ettt ee st e et et es et et tse e s et e e aa e e e

Podpis osoby przyjmujgcej formularz
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