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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

Tytut Projektu

Skillsy przysztosci - kontynuacja

Nr projektu

FESW.08.04-12.00-0006/25

Beneficjent

Centrum Ksztatcenia Zawodowego s.c.

Dziatanie, w ramach ktérego realizowany jest projekt:

Dziatanie 08.04: Rozw¢j szkolnictwa branzowego.

Termin realizacji projektu

od 01.06.2026 r.

[ ]

31.05.2028 r.

UWAGA!!! Formularz nalezy wypetnié czytelnie drukowanymi literami.
W przypadku ucznia niepetnoletniego wniosek wypetnia rodzic lub opiekun prawny.

. DANE OSOBOWE

A. UCZNIA

Obywatelstwo

Imie

‘ Nazwisko

Klasa

Kierunek ksztatcenia

Wyksztatcenie PODSTAWOWE

Pte¢ L] Kobieta

Q Mezczyzna

PESEL L]

Adres zameldowania

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Kod pocztowy ‘

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

B. DANE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO, W PRZYPADKU, GDY DZIECKO JEST NIEPELNOLETNIE'.

Imie Nazwisko
Adres zameldowania

Kraj Wojewddztwo
Powiat Gmina

Miejscowosc¢

Kod pocztowy ‘

Telefon kontaktowy

Il STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU . Prosimy zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat

Osoba z niepetnosprawnoscig Q 7a | Q NE U obmowa obrPowIEDZI
Osoba z panstwa trzeciego O 1Ak O Ne

Osoba obcego pochodzenia O 1Ak O Ne

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, w D TAK D NIE D ODMOWA ODPOWIEDZI
tym spotecznosci marginalizowane

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do D TAK D NIE

mieszkan

' Dane opiekuna prawnego — dotyczy osoby matoletnigj
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Ill. Kryteria rekrutacyjne

. Punkty
Prosimy o podanie zgodnie ze stanem faktycznym nastepujacych informacji: Wg é);ejfplla Wypetnia Komisja
Rekrutacyjna

1. Srednia frekwencja w okresie 01.01.2026 r. do 30.04.2026 r.
2. Srednia ocen z | semestru w biezgcym roku szkolnym
3. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci: (wpisa¢ TAK jesli dotyczy)

Suma punktéw — uzupetnia Komisja Rekrutacyjna
IV. SZCZEGOLY WSPARCIA
Data rozpoczecia udziatu w projekcie
Data zakonczenia udziatu w projekcie

D Osoba pracujgca, w tym: D Osoba
O os prowadzgca dziatalno$¢ na wtasny rachunek bezrobotna, w
4 os. pracujgca w administracji rzadowej, tym:
D Osoba bierna D os. pracujgca w administracji rzadowe;j D Dtugotrwale
Status osoby na rynku pracy w (z wytgczeniem szkét i placowek oswiaty), bezrobotna
chwili przystgpienia do projektu zawodowo D
.P j izacji d j
os racujgca w orga}nlzaql pozarzgaowe, D inne

D os. pracujgca w MMSP

D o0s. pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

D inne

(| Szkolenia zawodowe przewidziane w projekcie
V. RODZAJ WSPARCIA: D Staze zawodowe
(| Doradztwo zawodowe i coaching

VI. OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

v’ Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu oraz Regulaminie Rekrutacji i akceptuje ich tresé.
v' Zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie Projektu oraz Regulaminie Rekrutacji jestem uprawiony do uczestnictwa w projekcie.

v’ Zobowigzuje sie do uczestnictwa w przewidywanych w ramach projektu oraz wybranych prze ze mnie formach wsparcia.

v’ Zobowigzuje sie do przekazania danych dotyczgcych statusu na rynku pracy, udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu do 4 tygodni od
zakonczenia udziatu w projekcie oraz przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbedg sie w trakcie trwania projektu.

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym majgcym okresli¢ moje predyspozycje do udziatu w projekcie.

NIRNIRN

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku, w szczegdlnosci utrwalonego na zdjeciach, do celéw promociji i upowszechniania

projektu ,Skillsy przysztosci - kontynuacja” oraz oswiadczam, ze nie bede rosci¢ pretensji o ich wykorzystanie.

v' Oswiadczam, ze w chwili przystgpienia do Projektu nie korzystam z tozsamego wsparcia finansowanego z innych zrédet EFS+.

v’ Zostatem/am poinformowana(y), ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus na lata 2021-2027.

v’ Zostatem/am poinformowana(y) o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych przetwarzanych przez Centrum Ksztatcenia
Zawodowego s.c. w Kielcach oraz do ich poprawiania.

v Jestem swiadom(a), iz ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie prawdy i niniejszym o$wiadczam, iz

wszystkie podane w procesie rekrutacyjnym dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA (PRAWNEGO OPIEKUNA)

2 W przypadku zgtoszenia osoby matoletniej formularz powinien zosta¢ podpisany przez jej prawnego opiekuna.
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