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Zatacznik nr 1 do Regulaminu
Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Czas na KWALIFIKACJE"
dla Zespotu Szkét nr 12 w Koszalinie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
,Czas na KWALIFIKACJE”

realizowanego w ramach RPO W Z 2014-2020, Os Priorytetowa VIII Edukacja
Dziatanie 8.8 Wsparcie szkot i placéwek prowadzacych ksztatcenie zawodowe oraz uczniéw
uczestniczacych w ksztatceniu zawodowym i 0sdb dorostych uczestniczacych w pozaszkolnych formach
ksztatcenia w ramach strategii ZIT dla Koszalinsko-Kotobrzesko-Biatogardzkiego Obszaru
Funkcjonalnego
Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania
(podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna

z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu)

FORMULARZ PROSIMY WYPE£NIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYC "X".

1. Informacja o miejscu nauki uczestnikéw indywidualnych:

Nazwa szkoty:

Typ szkoty (wtasciwe zaznacz

. . O Technikum O Szkota branzowa | stopnia
znakiem x):

Kierunek ksztatcenia (zawdd): Klasa:

2. Dane kandydata/kandydatki:

Kraj
zamieszkania

Rodzaj

uczestnika O Indywidualny O Pracownik instytucji / podmiotu

Imie:

Nazwisko:

PESEL: Ple¢: oK oM

Wiek w chwili
przystapienia Data i )
do projektu: urodzenia:

Wykszta+cenie (whasciwe zaznaczy¢ znakiem x):

O Podstawowe (ISCED1) O Gimnazjalne (ISCED2) O Ponadgimnazjalne (ISCED3) O Wyzsze (ISCED 5-8)

Adres zamieszkania
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Wojewddztwo: Ulica:
Powiat: Nr budynku:
Gmina: Numer lokalu:

Miejscowosc
zamieszkania:

Kod pocztowy:

Obowiazkowe dane kontaktowe - w przypadku os6b niepetnoletnich - mozna poda¢ dane kontaktowe do

rodzicow / opiekunéw prawnych

UWAGA: w przypadku uczniow nalezy poda¢ co najmniej jedna z ponizszych informacji, nauczyciele

zobowigzani sa do wskazania obu informacji.

Telefon kontaktowy (stacjonarny lub
komorkowy) Uczestnika projektu:

Adres poczty elektroniczne;j:

3. Dane dodatkowe kandydata/kandydatki:

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do
projektu:

0 osoba bierna zawodowo
O osoba pracujaca

Planowana data zakonczenia edukacji w placoéwce
edukacyjnej, w ktérej skorzystano ze wsparcia
(w przypadku uczniéw):

Osoba z niepetnosprawnosciami:

OTAK ONIE O Odmowa podania informacji

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia:

OTAK ONIE O Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan:

O TAK O NIE

Osoba w niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej):

OTAK ONIE O Odmowa podania informacji

4. Preferowane Sciezki wsparcia kandydata/kandydatki: (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem x)

Kategoria . . a
uczestnikow Zawéd Formy wsparcia Wybér kandydata
- Doradztwo zawodowe indywidualne i grupowe OTAK O NIE
- Staz uczniowski u pracodawcy, OTAK O NIE
-Zajecia z jezyka obcego zawodowego OTAK O NIE
Zajecia przygotowujace do egzaminu zawodowego OTAK O NIE
KUCHARZ : : S
UCZNIOWIE -Kurs barmanski | st. nadajacy kwalifikacje OTAK O NIE
—Szkolgnle z prc?duk.Cﬁ wyrobow cukierniczych i OTAK O NIE
zdobnictwa cukierniczego
—Warsztgt){ gas”tronomlczne Kuchnia OTAK O NIE
wegetarianska
-leyty, studane'w przedsiebiorstwie z branzy OTAK O NIE
przetworstw spozywczych
PRACOWNIK -Doradztwo zawodowe indywidualne i grupowe OTAK  ONIE
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- Staz uczniowski u pracodawcy, OTAK O NIE
- Zajecia z jezyka obcego zawodowego OTAK O NIE
-Szkolenie w zakresie technik aranzacji wnetrz

(P)(;g/{IB(Gill\lICZY pokojéw hotelowych -dekoracje z recznikéw, OTAK ONIE

HOTELOWE) z;s’ron, Ia§ vll/ts’rmku‘ — § -

urs projektowania i pielegnacji ogrodu OTAK O NIE

-Szkolenie w zakresie technik aranzacji wnetrz
pokojéw hotelowych OTAK  ONIE
-Szkolenie z zakresu pomocy i metod pracy z

KUCHARZ uczniami  z zaburzeniami  psychicznymi  dla OTAK O NIE
nauczycieli
-Szkolenie w zakresie nowoczesnych technik

KUCHARZ kulinarnych-wykorzystywanie nowych technologii w OTAK ONIE
sporzadzaniu potraw

Nauczyciele PRACOWNIK . .

-Szkolenie z zakresu pomocy i metod pracy z

POMOCNICZY uczniami  z  zaburzeniami sychicznymi  dla OTAK ONIE

OBSLUGI nauczycieli i ’

HOTELOWE) Y

PRACOWNIK

POMOCNICZY -Szkolenie z aranzacji wnetrz pokoi hotelowych OTAK O NIE

OBStUGI (dekoracje z recznikdw,zaston,las w stoiku)

HOTELOWEJ

5. Specjalne potrzeby zwigzane z udziatem w projekcie:

Czy kandydat jest osoba poruszajaca sie
na wézku inwalidzkim?

O TAK O NIE

Czy kandydat ma specjalne potrzeby
zwigzane z udziatem w projekcie,
wynikajgce np. z niepetnosprawnosci?

(miejscowosc i data)

*wymagany w przypadku, gdy kandydat jest osoba niepetnoletnia.

(czytelny podpis opiekuna prawnego)*

Wynik rekrutacji (wypetnia szkota)

Kandydat/kandydatka zakwalifikowany/a do udziatu w
projekcie

TAK O

NIE O

Data:

Czytelny podpis Szkolnego Koordynatora Projektu / Dyrektora Szkoty:
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