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Program Regionalny Z *
Zatgcznik nr 1

Formularz zgtoszeniowy

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, iz

e deklaruje che¢¢ udziatu/deklaruje cheé udzialu mojego dziecka W ..o
w ramach projektu pn.: ,,Zostan ZAWODOWCEM” wspoétfinansowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 realizowanego w ramach Osi
Priorytetowej 3 Edukacja, Dziatanie 3.3. Edukacja zawodowa, Poddziatanie 3.3.1. Jako$¢ edukacji
zawodowej,

e w zwiazku z procesem rekrutacji wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych,

e zostalem/am poinformowany/a o wspoifinansowaniu Projektu przez Uni¢ Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego,

e zapoznatem/am si¢ z regulaminem rekrutacji/uczestnictwa w Projekcie i akceptuj¢ jego warunki,

e spelniam kryteria konieczne rekrutacji uprawniajace mnie do udzialu w projekcie,

e zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,

Powyzsza forma wsparcia jest pierwsza do ktorej zgltaszam udzial w tym projekcie

TAK [ ] NIE[ ]

Imi¢ i NAZWISKO UCZNIA. ... ..iiiiitii e,

Ponizszg cze$¢ wypelnia uczen/rodzic/opiekun prawny ucznia niepetnoletniego (danymi uczestnika)

DANE PERSONALNE UCZNIA

Imie¢ (imiona)

Nazwisko

PESEL HRERRERREEN

Ple¢ [ ] kobieta..........cocovvviininn., [ Jmezczyzna.............coooeiiiiiiiii,
Wiek w chwili
przystapienia do
projektu

Poziom wyksztalcenia

[ ] gimnazjalne

Pelna nazwa i adres
szkoly, do ktorej uczen
UCZeszcza

Branza kluczowa w
ktorej uczen si¢ ksztalci

ICT i elektronika ZSP 111 Technik informatyk [_]
ZSP 1V Technik elektronik [_]
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Technik awionik [_]
Monter-elektronik [_]

Transport, logistyka i ZSP 111 Technik logistyk [ ]
motoryzacja Technik spedytor [ ]

ZSP 1V Technik mechanik [_]
Technik mechanik lotniczy [_]
Mechanik pojazdéw samochodowych [ ]
Operator obrabiarek skrawajacych [ ]
Mechanik-monter maszyn i urzadzen[ |

Turystyka, sport i ZSP 11 Technik zywienia i ustug gastronomicznych [ ]
rekreacja Technik hotelarstwa [ ]
Technik obshugi turystycznej [ ]

ZSP IV Kucharz []

DANE KONTAKTOWE

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e- mail

Urzad Skarbowy

Konto bankowe

Narodowy Fundusz
Zdrowia - Oddzial

DANE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

Imi¢ i nazwisko
pierwszy
rodzic/opiekun prawny

Imie i nazwisko drugi
rodzic/opiekun prawny
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STATUS KANDYDATA

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy,
oswiadczam, Ze jestem:(prosze zaznaczyc¢ X we wltasciwym miejscu)

Jestem osoba nalezaca do mniejszoSci .
narodowej lub etnicznej, migrantem, osoba [ Jtak............. I -R—
obcego pochodzenia

Jestem o0soba bezdomna lub dotknieta .
wykluczeniem z dostepu do mieszkar [ Jtak............. IR —

Jestem osobg z niepelnosprawnos$ciami

Jezeli tak to:
> Czy ma Pan/l SpeCIaIne potrzeby ...............................................................

wynikajgce z niepetnosprawnosci? Prosze
wskazad jakie

Jestem osoba, ktora przebywa w
gospodarstwie domowym bez 0séb [ Jtak............. [
pracujacych:

Jezeli tak to
» W tym osoba, ktéra przebywa w
gospodarstwie domowym bez 0s6b
pracujacych z dzie¢mi pozostajacymi na (Jtake.oo....... LT
utrzymaniu - wypelnia si¢ tylko w
przypadku wczesniejszej odpowiedzi
twierdzqcej.

Jestem osobg, ktora zyje w gospodarstwie
domowym skladajacym si¢ z jednej osoby [Jtak............. L] niecnee,
dorostej i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spolecznej (innej niz wymienione powyzej)

|:| ODMAWIAM PODANIA INFORMACIJI

(miejscowosc, data) (podpis ucznia lub rodzica ucznia niepetnoletniego)
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