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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  ………………………………………………..1  
Wybrana forma wsparcia 

 
……………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko kandydata do Projektu 
 

zgłasza chęć swojego udziału w wybranej formie wsparcia w ramach projektu pn. „Klucz do zawodu – dostosowanie 

szkolenia zawodowego szkół Powiatu Dzierżoniowskiego do potrzeb rynku pracy” realizowanego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020 Działanie 10.4.1 Dostosowanie 

systemów kształcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy, współfinansowanego ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego.  
 

Nazwa szkoły, do której uczęszcza uczeń  

Jestem uczniem: typ szkoły / klasa  

Profil klasy (zawód)  

Udział w projekcie motywuję  

(zaznacz X wybranej pozycji/wybranych  

pozycjach): 

 

 chęcią zwiększenia swoich szans na rynku pracy 

 
chęcią podniesienia swoich kompetencji z przedmiotów 

zawodowych 

 chęcią udziału w pozaszkolnych formach edukacji 

 

inne (jakie?) 

 

 

 

 
 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa uczniów w Projekcie.  

2. Oświadczam, iż po zakwalifikowaniu się do Projektu dołączę deklarację z danymi osobowymi oraz zgodę na udział w ewaluacji i monitoringu 

wraz z oświadczeniem o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby Projektu.  
3. Oświadczam, iż zostałam/em poinformowany o współfinansowaniu Projektu przez Unię Europejską. 

4. Oświadczam, iż zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.  
 

 
 

………………………………………….………                                                                                           …………………………………………………       

Miejscowość, data                                                                                                                                                       Podpis kandydata do Projektu lub  

                                                                                                                                                                                      rodzica/prawnego opiekuna ucznia*      

              

Rekomendacja nauczyciela przedmiotów zawodowych 
 

Opiniuję pozytywnie / negatywnie udział ucznia: ………………………………………………..…., 
            (niepotrzebne skreślić)                                                                                         (Imię i nazwisko ucznia) 

w wybranej formie wsparcia realizowanej w ramach Projektu.  

Frekwencja ucznia za semestr poprzedzający rekrutację wynosi: ………………………………..… . 

                                                                         
 

                            …………..………..……………….… 
                                                                                                                     Podpis nauczyciela przedmiotów zawodowych 

 

* W przypadku, gdy kandydat do Projektu jest osobą nieletnią formularz powinien zostać podpisany przez prawnego opiekuna ucznia.  
 

                                                           
1 1. Staże zawodowe dla uczniów    2. Szkolenia i kursy dla uczniów  

   3. Dodatkowe zajęcia specjalistyczne dla uczniów na Politechnice Wrocławskiej/w szkolnych pracowniach nauki zawodu 

   4. Doradztwo zawodowe dla uczniów    5. Wycieczki zawodoznawcze 
 


