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Formularz zgtoszeniowy do udziatu w zajeciach z doradztwa edukacyjno-

zawodowego w ramach projektu pod nazwa ,,Podniesienie jakosci oferty szkét

prowadzacych ksztatcenie zawodowe w Powiecie Nowosadeckim”

l. Dane podstawowe:

1. Uczen/Uczennica szkoty

Zespot Szkoét im. ks. prof. Jozefa Tischnera w
Starym Sgczu

Zespot Szkot Zawodowych im. Stanistawa Staszica
w Grybowie

Zespot Szkot im. Sw. Kingi w £acku

Zespot Szkét Ponadpodstawowych im. Wincentego
Witosa w Nawojowej

Zespot Szkét Ponadpodstawowych im. Jana Pawta

II' w Krynicy - Zdroju

2. Typ szkoty

Technikum

Branzowa szkota | stopnia

3. Kierunek ksztalcenia

4. Imie

5. Nazwisko

6. PESEL

] brak PESEL

Il. Oswiadczenia ucznia/uczennicy niezbedne dla celéw rekrutacji na

doradztwo edukacyjno- zawodowe:

Oswiadczam, ze spetniam kryteria uprawniajgce mnie do udziatu w doradztwie

edukacyjno- zawodowym:

1) posiadam status ucznia/uczennicy szkoty prowadzgcej ksztatcenie zawodowe

objetej projektem
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2) wyrazam dobrowolng che¢ uczestnictwa w doradztwie edukacyjno- zawodowym
TAK/NIE*

3) uzyskatem/uzyskatam nastepujgce wyniki w nauce:

1.Srednia ocen z przedmiotéw

zawodowych

Potwierdzam dane dotyczace osiagnietych przez ucznia/uczennice wynikéw w nauce

(Czytelny podpis Rodzica /Opiekuna prawnego w przypadku gdy Uczen/Uczennica
Jest osobg niepetnoletnig)

Oswiadczam, ze nie korzystam w tym samym czasie ze wsparcia w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski w ktérym przewidziane formy

wsparcia sg tego samego rodzaju lub zmierzajg do tego samego celu/korzysci

(Czytelny podpis Rodzica /Opiekuna prawnego w przypadku gdy Uczer/Uczennica
Jest osobg niepetnoletnig)
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Komisja Rekrutacyjna postanowita:
|:| zakwalifikowa¢ osobe do udziatu we wsparciu
|:| wpisac¢ osobe na liste rezerwowg do udziatu we wsparciu

[ ] nie zakwalifikowa¢ osoby do udziatu we wsparciu

Uzasadnienie:

.......................................... Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej:
Miejscowosc, data

Przewodniczacy:

Cztonkowie:




