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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

»Rozwoj szkolnictwa zawodowego w Powiecie Mysliborskim
w powiazaniu z dynamicznie zmieniajagcymi sie potrzebami rynku pracy”
Nr projektu: FEPZ.06.11-IP.01-0002/25

CZESC I: DANE IDENTYFIKACYJNE UCZNIA/UCZENNICY

1. Imie i nazwisko:

2. PESEL: Pte¢: [0 Kobieta [ Mezczyzna

3. Adres zamieszkania:

4.  Szkota: ZSiPO im. S. Dariusa i S. Girénasa w Mysliborzu

5.  Kierunek ksztatcenia (Zawéd): Klasa:

6. Czy jestes mtodocianym pracownikiem? [ TAK [ NIE

7.  Czy posiadasz orzeczenie o niepetnosprawnosci? [ TAK [ NIE (+2 pkt)

CZESC Il: WYNIKI W NAUCE (0-5 PKT)

Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych (na podstawie swiadectwa, arkusza ocen lub ocen $rédrocznych):

1. Srednia za poprzedni rok szkolny:

2. Srednia za ostatnie pétrocze (dotyczy klas pierwszych):
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CZESC Ill: WYBOR FORM WSPARCIA

Zaznacz interesujqce Cie formy wsparcia. Kazdy uczestnik przechodzi obowigzkowe doradztwo zawodowe,
diagnoze i obejmowany jest wynikajgcq z diagnozy pomocq psychologiczno-pedagogiczng
1. Formy obowiagzkowe:

o X Doradztwo zawodowe (warsztaty + doradztwo indywidualne)
e [X Indywidualna diagnoza psychologiczno-emocjonalna (testy + raport + aplikacja)
e [X Wsparcie psychologiczno-pedagogiczne

2. Kursy zawodowe (wybierz interesujace Cie szkolenia):

[] barman (tylko dla petnoletnich) [ ] cukiernik

[ ] barista [] obstuga oprogramowania hotelowego
[ ] animator czasu wolnego [ ] modelowanie i druk 3D

[ ] Cisco CCNA v7 [] pilot wycieczek

[ ] technologia betonu komdrkowego [] warsztaty wedliniarskie

[] kosztorysowanie komputerowe

3. Pozostate formy wsparcia
(WYBRANIE KAZDEJ Z TYCH FORM TO +3 PKT):

[] Zajecia dydaktyczno-wyroéwnawcze (przygotowanie do egzaminu zawodowego)
[] Wizyty zawodoznawcze (wyjazdy do zaktadéw pracy i na targi)

[] Warsztaty psychologiczne (Trening pewnosci siebie / umiejetnosci spot. /

mindfulness)

CZESC IV: REKRUTACJA NA STAZ UCZNIOWSKI (160h)

1.  Deklaruje chec¢ udziatu w ptatnym stazu zawodowym: [0 TAK [ NIE
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CZESC V: OSWIADCZENIA | ZGODY
(RODO, WIZERUNEK, MIEJSCE ZAMIESZKANIA)

Prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole przy kazdym oswiadczeniu:

1.

Prawdziwo$¢ danych: Swiadomy/a odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego
os$wiadczenia o$wiadczam, ze dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiagzuje sie

do informowania o ich zmianie.

O TAK /O NIE

Akceptacja regulaminu: Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji

uczestnikéw projektu i akceptuje jego postanowienia.

O TAK /O NIE

Zgoda RODO: Wpyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
(w tym danych o zdrowiu/OzN) w celu rekrutacji i realizacji wsparcia w projekcie

zgodnie z art. 8 KPP.

O TAK /O NIE

Zgoda na wizerunek: Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie i publikacje mojego
wizerunku w celach promocji i upowszechniania projektu (na stronach www, mediach

spot., raportach) bez podawania danych kontaktowych.
O TAK /O NIE

Udzielenie licencji: Wyrazam zgode na udzielenie instytucjom zarzadzajgcym
(WUP/UE) nieodptatnej licencji na wykorzystanie materiatéw dokumentujgcych moj

udziat w projekcie.
O TAK /O NIE

Miejsce zamieszkania (Kryterium dostepnosci): Oswiadczam, ze zamieszkuje na

terenie wojewdédztwa zachodniopomorskiego.

O TAK /O NIE

Data i czytelny podpis ucznia/uczennicy Podpis rodzica/opiekuna (jesli uczen niepetnoletni)
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CZESC VI: WYPEENIA KOMISJA REKRUTACYJNA
(ARKUSZ PUNKTOWY)

Kryterium oceny Punktacja Przyznane punkty
0/2/4pkt
Kryteria premiujace: Kobieta (+2) / Niepetnosprawnosé (+2)
z przedmiotéw zawodowych (skala 0-5) 0 - 5 pkt

Srednia ocen:

Wybrane kursy vs kierunek nauki 0 -5 pkt
Zgodnosé z zawodem:
Aktywnosé: Pozostate formy wsparcia (3 pkt za kazdq) .. X3 pkt
SUMA PUNKTOW:
Decyzja Komisji:
Zakwalifikowany/a Lista rezerwowa Niezakwalifikowany/a

Kwalifikacja na staz:

o TAK (nie jest mtodocianym pracownikiem)

o NIE

Podpis Przewodniczgcego Komisji



