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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Imie i nazwisko kandydata do projektu

zgtaszam chec swojego udziatu w wybranej formie wsparcia w ramach projektu pn. ,Rozwdj ksztatcenia
zawodowego w Powiecie Wotowskim” nr RPDS.10.04.01-02-0013/17, ktéry jest wspoffinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego
2014-2020.

, Centrum Ksztatcenia Zespotu Szkot
Zespotu Szkot .
Jestem Ustawicznego Zawodowych
. . Zawodowych .
uczniem/uczennicy: . i Zawodowego w Brzegu
w Wotowie .
w Wotowie Dolnym
technikum Profil/
T kot KI ,
LB zasadnicza szkota zawodowa asa zawod
Kurs/szkolenie Jaki/e:
Staz/praktyka
zawodowa
Wyjazd Jaki/e:
edukacyjny/zajecia
Jestem specjalistyczne
zainteresowany Doradztwo zawodowo-
udziatem w: edukacyjne
Wypetnia sie pola biate, wpisujgc w odpowiedniq komdrke ,Tak” lub udzielajgc odpowiedzi w
wybranych wierszach. W pola, ktére nie dotyczq, nalezy wpisac ,,-,.
Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng forme wsparcia.
Uczniowie zainteresowani uzyskaniem stypendium za wyniki w nauce wypetniajqg odrebny
formularz.

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem projektu.

2. Oswiadczam, ze po zakwalifikowaniu sie do projektu dotgcze deklaracje wraz z wszystkimi
niezbednymi oswiadczeniami na potrzeby projektu.

3. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany o wspétfinansowaniu projektu przez Unie Europejska.

4. Oswiadczam, ze zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda.

5. Oswiadczam, ze jestem/nie jestem osobg niepetnosprawng i posiadam stosowne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci.

Miejscowos¢, data Podpis kandydata do projektu
lub rodzica/prawnego opiekuna ucznia®

Tabela wypetniania przez cztonka komisji rekrutacyjnej

kryterium Spetnia/nie Max Przyznane
y spetnia/wartosé¢ punktacja punkty
kobieta 2 pkt

! Niepotrzebne skreglic.
2w przypadku, gdy kandydat do projektu jest osobg nieletnig formularz powinien zosta¢ podpisany przez rodzica (prawnego opiekuna) ucznia.
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niepetnosprawnos¢ 2 pkt
Srednia ocen klasyfikacyjnych z przedmiotéw zawodowych z

. L . . 5 pkt
ostatniej klasyfikacji okresowej lub rocznej
ocena zachowania ustalona w wyniku ostatniej klasyfikacji 3 pkt
okresowej lub rocznej p

Suma
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