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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA UCZESTNIKA PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Jaworznickie szkoły zawodem stoją – wsparcie jaworznickich szkół zawodowych poprzez wyposażenie pracowni zawodowych, wysokiej jakości szkolenia zawodowe, doradztwo edukacyjno-zawodowe oraz praktyki zawodowe” przyjmuję do wiadomości, iż:
- zakres zgodnie z załącznikiem nr I do Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. U. UE. z 2013 r. L 347/470).
Prosimy wpisać dane DRUKOWANYMI LITERAMI i/lub zaznaczyć właściwą odpowiedź „tak” lub „nie”.
	Nazwa:
	
	Zakres danych :
	Odpowiedź:

	Dane uczestnika
	1
	Imię
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	PESEL
	

	
	4
	Kraj
	

	
	5
	Rodzaj uczestnika
	Nie dotyczy

	
	6
	Nazwa Instytucji
	Nie dotyczy

	
	7
	Płeć
	 

	
	8
	Data urodzenia
	

	
	9
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	
	10
	Wykształcenie
	

	
	
	Szkoła i klasa
	ZSP 2  klasa…..................

SOSW klasa.....................

	Dane kontaktowe uczestnika
	
	Kraj
	

	
	
	Województwo
	

	
	
	Powiat
	

	
	
	Gmina
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Ulica
	

	
	
	Nr budynku
	

	
	
	Nr lokalu
	

	
	
	Kod pocztowy
	

	
	
	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
	Nie dotyczy

	
	
	Telefon kontaktowy
	

	
	
	Adres e-mail
	

	
	
	Imię i nazwisko matki, telefon kontaktowy
	

	
	
	Imię i nazwisko ojca, telefon kontaktowy
	

	Szczegóły 
i rodzaj wsparcia
	
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	
	
	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	
	
	Status osoby na rynku 

pracy w chwili przystąpienia do projektu
	Nie dotyczy

	
	
	Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze wsparcia
	Nie dotyczy

	
	
	Wykonywany zawód
	Nie dotyczy

	
	
	Zatrudniony w
	Nie dotyczy

	
	
	Nazwa/y kursu/ów, w których jestem zainteresowana/y udziałem
	ZSP 2
□ Kurs wózków widłowych z bezpieczną wymianą butli
□ Kurs ogólnych kompetencji cyfrowych

□ Język obcy zawodowy dla logistyków

□ Zakupy i wsparcie logistyczne

□ Kurs kierowcy zawodowego wraz z prawem jazdy kat. C i kwalifikacją wstępną

□ Kurs prawa jazdy kat. B

□ Kurs tworzenia sklepów internetowych i prowadzenia sprzedaży internetowej

□ Przedstawiciel handlowy

□ Odporność psychiczna handlowca czyli jak być wytrwałym w sprzedaży i odpornym na porażki

□ Kurs obsługi kas fiskalnych z fakturowaniem

	
	
	
	SOSW 
□ Kurs kelnerski I stopnia

□ Kurs baristyczny I stopnia

□ Kurs cukierniczy

□ Kurs kuchni włoskiej

□ Kurs pn. Pomoc kuchenna

□ Ceramika w edukacji artystycznej i terapii

□ Ceramika – mozaika artystyczna

	
	
	Jestem zainteresowana/y udziałem w płatnej praktyce zawodowej w okresie wakacji
	                 TAK                     NIE 

	Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu
	
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	                 TAK                     NIE 

	
	
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	                 TAK                     NIE

	
	
	Osoba z niepełnosprawnościami
	                 TAK                     NIE



	
	
	Osoba o innej niekorzystnej sytuacji społecznej:

              

	
	
	Posiadam trudną sytuację finansową:
	 TAK                     NIE

	
	
	Przynależę do rodziny wielodzietnej:
	 TAK                     NIE

	
	
	Wychowuję się w rodzinie niepełnej lub zastępczej:
	 TAK                     NIE

	
	
	Posiadam opinię o specjalnych potrzebach edukacyjne:
	 TAK                     NIE

	Do formularza dołączam (wypełnić tylko w przypadku posiadania tych dokumentów):
	
	□ oświadczenia rodzica o specjalnych potrzebach edukacyjnych UP
□ oświadczenie o wielodzietności,
□ orzeczenie o niepełnosprawności,
□ opinia z Poradni Psychologiczno -Pedagogicznej

□ prawomocny wyrok sądu rodzinnego dotyczący rodziny niepełnej,
□ dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą, 
□ zaświadczenie o zarobkach mniejszych niż średnia krajowa.


Oświadczam, że zapoznałam/am się z  regulaminem oraz zasadami rekrutacji i wyrażam zgodę na udział  w projekcie.
	…..………………………….……………………
	………………………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS 
UCZESTNIKA PROJEKTU


*Niepotrzebne skreślić (wykreśla Beneficjent w zależności od ogłoszonego konkursu).
W przypadku uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
Oświadczam, że zapoznałam/am się z  regulaminem oraz zasadami rekrutacji i wyrażam zgodę na udział córki/syna w projekcie.
…..............................................                                  …..................................................

    MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                        CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO

                                                                                                 UCZESTNIKA PROJEKTU
Projekt „Jaworznickie szkoły zawodem stoją – wsparcie jaworznickich szkół zawodowych poprzez wyposażenie pracowni zawodowych, wysokiej jakości szkolenia zawodowe, doradztwo edukacyjno-zawodowe oraz praktyki zawodowe” realizowany w ramach osi priorytetowej: XI. Wzmocnienie potencjału edukacyjnego dla działania: 11.2. Dostosowanie oferty kształcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy – kształcenie zawodowe uczniów dla poddziałania: 11.2.3. Wsparcie szkolnictwa zawodowego. 

