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Z Dobrym Zawodem w dorostosé

- programy rozwojowe szkét fryzjerskich w Gizycku i Etku

BIALYSTOK

FEWM.06.04-1Z.00-0010/23

Formularz zgloszeniowy do projektu— uczen/uczennica

DANE UCZESTNIKA':
Imie (imiona): Nazwisko:
Ple¢: [ ] Kobieta [] Mezczyzna | PESEL:
Inny identyfikator (w przypadku braku PESEL)
L] polskie
Obywatelstwo [ ] brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE
[ ] brak polskiego obywatelstwa lub kraju UE — obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec
Rodzaj [ ] indywidualny
uczestnika L] pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu
[] gimnazjalne, podstawowe lub nizsze (ISCED 0-2)
Wyksztalcenie: [] ponadgimnazjalne /ponadpodstawowe (ISCED 3), policealne (ISCED 4)
[] wyzsze (ISCED 5-8)
Kraj Wojewdédztwo:
Powiat: Gmina:
Miejscowos¢é: Kod pocztowy: -
Telefon il:
kontaktowy: ST

Osoba obcego pochodzenia2 (jesli TAK — dolgczy¢ dokument
urzgdowy potwierdzajacy obce pochodzenie)

[] tak

[ ] nie

Obywatel panstwa trzeciego3 (jesli TAK — dotaczyé dokument
urzedowy potwierdzajacy pochodzenie z kraju trzeciego)

[] tak

[ ] nie

Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub
etnicznej (w tym spoleczno$ci marginalizowane)*

[] tak

[ ] nie

[ ] odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z

dostepu do mieszkan

[] tak

[ ] nie

Dane szkoly

[ ] Technikum ZDZ w B-stoku z/s w Elku: technik ustug fryzjerskich
Nazwa Szkoly/kierunek [ ] Branzowa Szkota Ist. ZDZ w B-stoku z/s w Etku: fryzjer

[ ] Technikum ZDZ w B-stoku z/s w Gizycku: technik ustug fryzjerskich
Klasa (11 (11 [] 1 []1v [1v

Planowana data zakonczenia edukacji w danej szkole (dd-mm-rrrr)

! Uczestnik projektu, do momentu rozpoczecia udziatu w projekcie, pozostaje Kandydatem. Podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich
podania oznacza brak mozliwosci przystapienia do Projektu
Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw. W tej kategorii znajdzie sie zawsze osoba, ktdra zadeklarowata, ze jest osobg z panstwa trzeciego.
Kategoria ta nie obejmuje oséb nalezgcych do mniejszosci narodowej lub etniczne;j.
Osoba, ktdéra nie posiada obywatelstwa polskiego i jest obywatelem kraju spoza UE w tym bezparistwowiec zgodnie z Konwencjg o statusie
bezpanstwowcdw z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.
Obywatel polski, ktory zgodnie z prawem krajowym nalezy do mniejszosci narodowej (tj.: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska,
stowacka, ukrairiska, zydowska) lub etnicznej (tj. karaimska, temkowska, romska, tatarska)
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Dodatkowe informacje niezbedne do procesu rekrutacji (kazda odpowiedz ,,tak” = 1 pkt.)
(punkty sa naliczane tylko jezeli uczestnik dostarczy dokumenty potwierdzajace ponizsze informacje)

Przyznane
punkty

miejsce pochodzenia — wie$’

[] tak

[ ] nie

trudna sytuacja materialna w rodzinie®
(dochéd nie przekracza 674zt na osobe w rodzinie)

[] tak

[ ] nie

osoba niepelnosprawna’

[] tak

[ ] nie

[] odmowa podania informacji

Jezeli jeste$ osobg niepelnosprawna i posiadasz
specjalne potrzeby, ktore utatwitby Ci udziat w
projekcie wskaz je w tym miejscu:

PREFEROWANY UDZIAL W ZAJECIACH (wypelnia uczen, mozna wybraé nieograniczona ilos¢ zajec):

ZAWODOWYCH

[ ] Kurs Upigcia klasyka i kreatywno$é

[ | Warsztaty fryzjerskie: 1. Profesjonalna koloryzacja —
nowoczesne techniki koloryzacji wtoséw (12h) i 2.
Nowoczesne techniki strzyzenia (12h)

[ ] Kurs wizazu i stylizacji

[ ] Kurs stylizacji rzes
[ ] Kurs przedtuzania i zaggszczania wlosow
[] Kurs Strzyzenia meskie z barberingiem

[] Kurs Podstawy fotografii i obrobki cyfrowej zdje¢,
tworzenie portfolio

PRAKTYCZNYCH

| Miesieczny odptatny staz zawodowy w salonie fryzjerskim (dot. uczniéw klas II-IV technikum oraz klas II i 111

szkoly branzowej)

KSZTALTUJACYCH KOMPETENCJE KLUCZOWE

[ ] Warsztaty komunikacji interpersonalne;

[ ] Kurs jezyka angielskiego — branzowego

[ ] Matematyka — zajecia korepetycyjne

PRZYGOTOWUJACYCH DO EGZAMINOW ZAWODOWYCH
(skierowane do uczniéw - III, IV klasy Technikum, kierunek: technik ustug fryzjerskich i III klasy Branzowej Szkoty I st., kierunek: fryzjer)

[ ] Warsztaty graficznego projektowania fryzur

| ] Warsztaty plastyczne

MOTYWACYJNYCH

[ ] Warsztaty wzmacniajace poczucie wtasnej warto$ci
[ ] Warsztaty sztuka autoprezentacji
[] Coaching — szkolne relacje — zajecia indywidualne

[ ] Indywidualne doradztwo zawodowe-tworzenie CV,
szukanie mozliwo$ci zatrudnienia, przygotowanie
si¢ do poruszania si¢ po rynku pracy

Informacja o zajeciach obowiazkowych dla wszystkich uczniéw i uczennic bioracych udzial w projekcie:

*warsztaty doradztwa zawodowego *warsztaty motywacyjne *targi fryzjerskie *zajecia z przedsiebiorczosci

TAK / NIE® Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za skiadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda, o§wiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe i
kompletne. Deklaruj¢ gotowos¢ przystapienia do projektu.

TAK / NIE® Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem projektu i akceptuje zapisy w nim zawarte.

TAK / NIE® Zobowiazuje si¢ do przekazania informacji dotyczacych sytuacji do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie

TAK / NIE? Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z obowigzkiem informacyjnym Administratora w zakresie przetwarzania moich danych osobowych na
etapie rekrutacji, ktory jest dostgpny na stronie internetowe;j https://www.zdz.bialystok.pl/o-firmie/rodo

TAK / NIE® Oswiadczam, ze jestem pracownikiem mlodocianym.

Miejscowosc¢, data

czytelny podpis uczestnika/ opiekuna prawnego9

WYPELNIA PRACOWNIK ZDZ:

Data i godzina wptywu formularza:

Potwierdzam poprawno$¢ wypehienia formularza i kompletnos¢ zataczonych dokumentéw - Czytelny podpis:

5 Jesli zaznaczytes/tas TAK do formularza zgtoszeniowego dotgcz stosowane oswiadczenie podpisane przez rodzica lub opiekuna prawnego

6 Jesli zaznaczytes/tas TAK to znaczy, ze dochdd na jedng osobe w twojej rodzinie nie przekracza 674zt. Do niniejszego formularza musisz dotgczy¢
os$wiadczenie potwierdzajgce sytuacje materialng twojej rodziny podpisane przez rodzica lub opiekuna prawnego.

7 Jesli zaznaczyte$/tas TAK do formularza zgtoszeniowego dotacz kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub dokumentu réwnowaznego

potwierdzajgcego stan zdrowia
8 Niepotrzebne skresli¢
? W przypadku oséb niepetnoletnich podpisuje takze opiekun prawny




