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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY (osoba ucząca się)
do projektu „Portugalskie doświadczenie – zagraniczne staże dla uczniów szkół ZDZ” o numerze POWERVET-2016-1-PL01-KA102-025601 w ramach projektu „Staże zagraniczne dla uczniów i absolwentów szkół zawodowych oraz mobilność kadry kształcenia zawodowego” realizowanego ze środków PO WER na zasadach Programu Erasmus+  sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe 

Część A – wypełnia kandydat/ka (osoba ucząca się)
	Dane podstawowe kandydata/tki

	Imię
	 

	Nazwisko
	 

	Płeć 
	        (  Kobieta               (  Mężczyzna

	PESEL
	 

	Data urodzenia (dd/mm/rrrr)
	 

	Obywatelstwo
	 

	Adres zamieszkania (ulica n,  kod pocztowy, miasto)
	 

	Telefon kontaktowy
	 

	Email
	 

	Informacje o kandydacie/tce

	Tryb kształcenia zawodowego

	 Szkoła ponadgimnazjalna

	Dziedzina kształcenia wg klasyfikacji zawodów
	· Technik usług fryzjerskich 514105
· Fryzjer 514101
· Technik spedytor 333108
· Technik transportu kolejowego 311928

	Liczba ukończonych lat kształcenia zawodowego (0/1/2/3)
	 

	Rok szkolny (20.../20...)
	          (  2016/2017          (  2017/2018


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celów rekrutacji do projektu „Staże zagraniczne dla uczniów i absolwentów szkół zawodowych oraz mobilność kadry kształcenia zawodowego” realizowanego ze środków PO WER na zasadach Programu Erasmus+  sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe. Dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z późn. zm.).

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem projektu i akceptuję jego treść. 
…………………………………….…….

data i podpis kandydata/tki

Wyrażam zgodę na wzięcie udziału mojego syna/córki w jakimkolwiek działaniu typu mobilność.
 
………………………………………….

data i podpis rodzica/opiekuna

Część B – wypełnia kandydat(tka)/wychowawca
	OSIĄGNIĘCIA UCZNIA:

	Nazwa szkoły i adres szkoły:
	
	Klasa:
	

	Specjalność:
	
	Ocena z zachowania z ostatniego semestru:
	

	Średnia ocen z ostatniego semestru:
	
	Ocena z zajęć praktycznych z ostatniego semestru:
	

	Zamieszkanie na obszarze wiejskim
	    tak             nie
	Dochód poniżej 668,20zł na członka rodziny
	  tak          nie

	Udział w konkursach uzyskane nagrody, wyróżnienia:
	

	OPINIA WYCHOWAWCY KLASY (aktywność, zaangażowanie ucznia, praca społeczna):

	

	………………………… 
(Data i podpis wychowawcy)

	CHOROBY PRZEWLEKŁE, STOSOWANE DŁUGOTRWALE LEKI, SPECJALNA DIETA, PROBLEMY ZDROWOTNE: (jeśli nie występują, proszę wpisać nie dotyczy) 

	


Dokumenty załączone do formularza zgłoszeniowego :

1. Dowód osobisty lub paszport (kserokopia) (ewentualnie kserokopia złożonego wniosku o paszport, dowód)

2. Oświadczanie o dochodach (tylko w przypadku osób, których dochód rodziny nie przekracza 668,20 zł netto na osobę) wraz z potwierdzeniem (zaświadczenia z Urzędu Skarbowego, zakładu pracy itp.)
� np. Kształcenie dualne (przemienne), Szkoła ponadgimnazjalna, Szkoła policealna, inne


� Dotyczy osób niepełnoletnich. 





[image: image1.jpg]