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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU

 „MODERNIZACJA KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO W MAŁOPOLSCE”
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,
Działanie 9.2 Program Operacyjny Kapitał Ludzki

CZĘŚĆ A. Wypełnia uczeń

I  DANE OSOBOWE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Imię (imiona)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Nazwisko
                                                            
                  PESEL

	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Data urodzenia (dzień/miesiąc/rok)
               Miejsce urodzenia - miejscowość 



                Województwo

II  ADRES ZAMIESZKANIA I DANE KONTAKTOWE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Ulica                                                                                                                                                                                         nr domu       nr lokalu

	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      Kod pocztowy                    Miejscowość

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         Województwo                                                                                                      


                                    Miasto        Wieś

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Telefon stacjonarny (wraz z numerem kierunkowym)            Telefon komórkowy                           

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Adres poczty elektronicznej (e-mail)
III  SZKOŁA
	Nazwa szkoły : Technikum Turystyczno – Gastronomiczne w Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych – Małopolska Szkoła Gościnności 



	Adres szkoły ; Myślenice 32-400 ul. Zdrojowa 18

	Zawód :  Technik obsługi turystycznej     Technik hotelarstwa     Kelner      Technik żywienia i usług gastronomicznych

	Klasa

	Stopień niepełnosprawności /grupa inwalidzka*


*jeśli dotyczy

IV  WYBÓR WSPARCIA

	Rodzaj wsparcia* Kurs

	Temat/tytuł : 




Oświadczam, że korzystałem(am) / nie korzystałem(am)** już z innej formy wsparcia w ramach projektu pn.„Modernizacja kształcenia zawodowego w Małopolsce”

Proszę wymienić jakie:

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

V  ŹRÓDŁA INFORMACJI O PROJEKCIE

	Plakat

	Ulotka

	Ogłoszenie w prasie

	Strona www

	Inne (proszę wymienić jakie) 


VI  OŚWIADCZENIA
Oświadczam, że:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody** na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi w całości i we fragmentach do celów informacyjno-promocyjnych projektu „Modernizacja kształcenia zawodowego w Małopolsce”, w publikowanych materiałach oraz na stronach internetowych, związanych z realizacją projektu (w tym m.in.: zdjęcia, filmy, nagrania wykonane podczas kursów, praktyk, staży, warsztatów, spotkań), zgodnie z Ustawą z dnia 4 lutego 1994 o prawie autorskim                  i prawach pokrewnych (t.j. Dz.U. z 2006 r., Nr 90, poz. 631).
                   miejscowość, data                                                                                           podpis

………………………………….…...................                                             ………………………………..                  

W przypadku, gdy uczeń nie ukończył 18 lat konieczny jest podpis rodziców.

podpis rodziców……………………………
* kurs, szkolenie, warsztat, zajęcia wyrównawcze, praktyka, staż, staż-wizyta zawodoznawcza, doradztwo zawodowe
** niepotrzebne skreślić
VII  DODATKOWE INFORMACJE 

	dodatkowe kryteria wyboru                         (jeśli dotyczą)
	oceny
	pieczęć i podpis Dyrektora szkoły

	1.średnia ocen uzyskana w ostatnim semestrze           


	
	

	2. średnia ocen ze świadectwa ukończenia szkoły średniej
	
	

	3. oceny z przedmiotów zawodowych


	
	


Część B. Wypełnia Komisja Rekrutacyjna: 

Uczeń   został / nie został*  zakwalifikowany do danej formy wsparcia.
      Data i podpisy Komisji Rekrutacyjnej 

…………………………… ………………………
…………………………… ………………………
…………………………… ………………………
* niepotrzebne skreślić



Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

	Lider projektu: 
Województwo Małopolskie

Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego

e-mail: bkz.sekretariat@umwm.pl, www.zawodowa-malopolska.pl 
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	Realizator projektu dla szkół Województwa Małopolskiego:

Zespół Jednostek Edukacyjnych 

Województwa Małopolskiego w Krakowie
tel. 12 644 41 28
e-mail:pokl.malopolska@gmail.com,  www.zjewm.edu.pl






