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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
»taze zagraniczne dla uczniow i absolwentéw szkol zawodowych oraz mobilnosé kadry

ksztalcenia zawodowego” -

""Postaw na kompetencje zawodowe"',

wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

Imi¢ i nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Obywatelstwo

Klasa i zawod

Liczba ukonczonych lat
ksztalcenia zawodowego (0/1/2/3)

Adres zamieszkania (ulica, kod
pocztowy, miasto)

Telefon kontaktowy

Email

Wyniki klasyfikacji semestralnej w roku szkolnym 2016/2017

Srednie do dwéch miejsc po przecinku

Punkty przyznane przez KR

Ogolna Srednia ocen

Srednia ocen z przedmiotéw
zawodowych/egzaminu gimnazjalnego

Ocena z jezyka angielskiego

Zachowanie

Frekwencja we wrzesSniu

Orzeczenie o niepelnosprawnosci

TAK O

NIE [

Pochodzenie z rodziny niepelnej

TAK O

NIE [

Ocena wychowawcy w skali 1-5

Dodatkowe punkty*

Zgodnos¢ powyzszych danych potwierdzam swoim podpisem

Podpis uczennicy/ucznia

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Suma punktow:

Uzasadnienie przyznania
punktow dodatkowych*

Podpis wychowawcey.................ooo

Decyzja komisji rekrutacyjnej

Lista podstawowa [

| Lista rezerwowa [J

* W przypadku dodatkowych osiggnie¢ lub wybitnego zaangazowania w zycie szkoty lub $rodowiska lokalnego
mozna przyzna¢ dodatkowe punkty (1 pkt. za kazde potwierdzone osiagnig¢cie). Ujemne punkty przyznawane beda sa
za razgce naruszenie regulaminéw szkolnych (az do wykluczenia kandydata z procesu selekeji).

Podpisy komisji rekrutacyjnej
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DEKLARACJA UCZESTNIKA PROJEKTU
»Staze zagraniczne dla uczniow i absolwentow szkol zawodowych oraz mobilnos¢ kadry
ksztalcenia zawodowego” - "'Postaw na kompetencje zawodowe",
wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020.

W zwiazku z przystapieniem do projektu oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Dobrowolnie deklaruj¢ swoj udzial w/w Projekcie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ i akceptuje Regulamin uczestnictwa w projekcie.
Zobowiazuje si¢ do powiadomienia dyrektora Zespolu Szkér Ponadgimnazjalnych Nr 4

z Oddziatami Integracyjnymi im. Dzieci Zamojszczyzny w Zamosciu — Lidi¢ Sternik
w razie rezygnacji z udziatu w projekcie.

Oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a, iz Projekt jest wspotfinansowany ze srodkoéw
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj wspotfinansowanego

z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w formularzu dla celéw rekrutacji do projektu ,,Postaw na kompetencje zawodowe”
realizowanego ze Srodkow PO WER na zasadach Programu Erasmus+ sektor Ksztalcenie
i szkolenia zawodowe. Dane osobowe bgdg przetwarzane zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 1. o0 ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z pdzn. zm.)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celu realizacji oraz
promocji i upowszechniania projektu oraz na wykorzystanie tego wizerunku w catosci
i fragmentach w publikowanych materialach zwigzanych z projektem ,, Postaw na kompetencje
zawodowe” zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z pdzn. zm.). Zrzekam si¢ niniejszym wszelkich roszczen
(istniejgcych 1 przysztych), w tym rdéwniez o wynagrodzenie wzgledem Zespotu Szkol
Ponadgimnazjalnych Nr 4 z Oddziatami Integracyjnymi im. Dzieci Zamojszczyzny w Zamosciu,
z tytulu wykorzystywania mojego wizerunku/glosu/wypowiedzi.

Oswiadczam, ze zostalem/am uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu
Karnego za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

Oswiadczam o braku przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w stazach zagranicznych.
Oswiadczam, ze w przypadku ciezkiego naruszenia zasad regulaminu, powodujacego
dyscyplinarne usunigcie corki/syna z praktyki lub w razie nieuzasadnionej rezygnacji
zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztow uczestnictwa w projekcie.

Imie i nazwisko
uczennicy/ucznia

POdpIS

Podpis uczennicy/ucznia Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Data i miejscowos$¢




