KARTA ZGEOSZENIA DO PROJEKTU

” Akademia Mistrzéw Zawodu”
okres realizacji 1 lipca 2016 - 31 grudnia 2017

1. Imig/imiona i nazwisko

Zatgcznik nr 2

/
e

2. Data i miejsce urodzenia

Kobieta *

Mezczyzna *

* Nalezy wstawic znak ,, X" we wiasciwym wierszu

3. PESEL

4. Adres zamieszkania

miejscowosé ulica nr
kod pocztowy miejscowos¢
wojewoddztwo e-mail

telefon

Pokonuje droge z domu do szkoty wynoszaca km.

5. Wyniki w nauce
Ukoriczyta(e)m nauke w roku szkolnym 2015/2016 ze srednig ocen

6. Dochody
Liczba oséb w gospodarstwie domowym, w ktérym mieszkam

Dochéd netto (,,na reke”) w przeliczeniu na osobe wynosi
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7. Informacja na temat stanu zdrowia

Nalezy wstawi¢ znak,,X”
we wiasciwym wierszu

Zatgcznik nr 2

Jestem zdrow(a)y

Jezeli zaznaczono ,,choruje”, nalezy wypisac

schorzenia/choroby w tym orzeczenia o

niepetnosprawnosci (stopieri niepetnosprawnosci,

okres na jaki wydano orzeczenie)

Choruje

8. Motywacja udziatu w projekcie

Chce wzig¢ udziat w projekcie ,,Akademia Mistrzow Zawodu”, poniewaz

(Podaj motywy przystgpienia do projektu i oczekiwania, jakie wigzesz z udziatem w projekcie)

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Hutgd

promuje &
todzkie I

Poia
ﬂ”‘;ﬁfb Unia Europejska | """

Europejski Fundusz Spoteczny

gk

* 5




Zatgcznik nr 2

9. Deklaracja
Jestem uczniem Zespotu Szké6t Ponadgimnazjalnych w Brzezinach

Uczeszczam do klasy
(np. 1B, 1IA)

TECHNIKUM LOGISTYCZNEGO

i deklaruje udziat w projekcie pn. ,,Akademia Mistrzéw Zawodu”,

wspdétfinansowanym przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Europejskiego

w ramach Priorytetu XI. Edukacja, Kwalifikacje, Umiejetnosci; Dziatania XI.3. Ksztatcenie zawodowe
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa £ddzkiego na lata 2014- 2020,

zgodnie z przewidzianym dla typu szkoty, do ktdrej uczeszczam, harmonogramem wsparcia, tj. w:

- spotkaniach z doradcg zawodowym (20 godzin);
- kursie ,,Organizowanie pracy na magazynie i monitorowanie dystrybucji” (100 godzin)
- kursie ,, Monitorowanie proceséw transportowych” (100 godzin);
- miesiecznym stazu zawodowym (150 godzin/1 miesiac w lipcu badz sierpniu 2017 r.),
za ktéry przystuguje mi stypendium stazowe w wysokosci 1800,00 zt brutto.

Ukoriczyta(e)m/ukoricze 18 lat (data)

jestem zainteresowanaly udziatem w kursie obstugi wézkéw widtowych wszystkich typow *

nie jestem zainteresowanafy udziatem w kursie obstugi wézkéw widtowych *

* nalezy postawic znak ”x” przy wybranej opcji

Zapoznata(e)m sie z Regulaminem projektu i akceptuje jego tresé.

czytelny podpis ucznia
10. Informacje dodatkowe w przypadku uczniéw niepetnoletnich

Zgadzam sig¢ na udzial w projekcie mojej/go cérki/syna podopiecznej/podopiecznego,
zapoznata(e)m sie z Regulaminem projektu i akceptuje jego tresé.

Wiasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwo$¢ podanych powyzej danych -
w szczegdlnosci tych podanych w punktach 6. i 7. Karty zgtoszenia do projektu.

czytelny podpis rodzicajopiekuna prawnego
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