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Program Regionalny

Projekt pn. ,Klucz do zawodu- dostosowanie szkolenia zawodowego szkét Powiatu Dzierzoniowskiego do potrzeb rynku pracy” w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020 wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY ... .o e !

Imig i nazwisko kandydata do Projektu

zglasza che¢ swojego udziatu w wybranej formie wsparcia w ramach projektu pn. ,,Klucz do zawodu — dostosowanie
szkolenia zawodowego szkol Powiatu Dzierzoniowskiego do potrzeb rynku pracy” realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020 Dziatanie 10.4.1 Dostosowanie
systemow ksztalcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy, wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Nazwa szkoty, do ktorej uczgszcza uczen

Jestem uczniem: typ szkotly / klasa

Profil klasy (zawod)

checig zwigkszenia swoich szans na rynku pracy

checig podniesienia swoich kompetencji z przedmiotow
Udziat w projekcie motywuje zawodowych
(zaznacz X wybranej pozycji/wybranych ] ] -
pozycjach): checig udziatu w pozaszkolnych formach edukacji

inne (jakie?)

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa uczniéow w Projekcie.

2. O$wiadczam, iz po zakwalifikowaniu si¢ do Projektu dotacze deklaracje z danymi osobowymi oraz zgode na udzial w ewaluacji i monitoringu
wraz z o§wiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby Projektu.

3. Oswiadczam, iz zostalam/em poinformowany o wspoétfinansowaniu Projektu przez Uni¢ Europejska.

4. Oswiadczam, iz zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowosé, data Podpis kandydata do Projektu lub
rodzica/prawnego opiekuna ucznia*

Rekomendacja nauczyciela przedmiotéow zawodowych

Opiniuje pozytywnie / negatywnie udzial ucznia: ..o ,
(niepotrzebne skreslic) (Imig i nazwisko ucznia)

w wybranej formie wsparcia realizowanej w ramach Projektu.

Frekwencja ucznia za semestr poprzedzajacy rekrutacje Wynosi: .......o.ovveeiriireneeieenenneneennnns. .

Podpis nauczyciela przedmiotow zawodowych

* W przypadku, gdy kandydat do Projektu jest osobg nieletnig formularz powinien zosta¢ podpisany przez prawnego opiekuna ucznia.
przyp gdy y ) ] 3 q p podpisany p p 20 op

1 1. Staze zawodowe dla uczniéw 2. Szkolenia i kursy dla uczniow
3. Dodatkowe zajecia specjalistyczne dla uczniow na Politechnice Wroctawskiej/w szkolnych pracowniach nauki zawodu
4. Doradztwo zawodowe dla uczniéw 5. Wycieczki zawodoznawcze

Biuro Projektu: ul. Swidnicka 38, 58-200 Dzierzoniéw oraz Krzyzowa 7, 58-112 Grodziszcze
Lider Projektu: Powiat Dzierzoniowski
Partner Projektu: Fundacja ”"Krzyzowa” dla Porozumienia Europejskiego
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