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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacii i uczestnictwa w praktykach/stazach z mozliwo$cig wypfaty stypendium stazowego zmigniony
Aneksem nr 5 do Requlaminu rekrutacji i uczestnictwa w praktykach/stazach z mozliwo$cig wypfaty stypendium stazowego realizowanych w
ramach projektéw pn.: ,Wzmocnienie konkurencyjno$ci ucznidw na rynku pracy” oraz_,Kreatywny uczen - profesjonalista w zawodzie”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA UCZNIA - praktykal/staz zawodowy

w ramach projektdw pn. ,Wzmocnienie konkurencyjnoci ucznidw na rynku pracy” oraz ,Kreatywny uczen — profesjonalista
w zawodzie” realizowanych przez Powiat Suski z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, 10
0s Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.2 Rozwdj ksztatcenia zawodowego, Poddziatanie 10.2.2 Ksztatcenie zawodowe uczniow

Data ztozenia formularza i podpis Lidera szkolnego

Dane podstawowe

Imie

Nazwisko

Wiek w chwili przystapienia do projektu

Dane kontaktowe

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku/lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy/adres emailowy

Nazwa szkoty Ucznia

Klasa

Zawadd, w ktorym ksztatci sie uczen

Niniejszym zgtaszam che¢ udziatu w nastepujacej formie [ staz zawodowy [0 Praktyka zawodowa
wsparcia (wtasciwe zakreslic X) (dot. uczniéw technikum) (dot. uczniow ZSZ)
Uczestniczytam/em w praktyce zawodowej/stazu

zawodowym z mozliwoscia wyptaty stypendium stazowego 0 tak [ nie

w ramach niniejszego projektu

¢ Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w praktykach/stazach w projekcie i jestem $wiadomaly
koniecznosci spetnienia warunkow w nim zawartych, aby bra¢ udziat w wybranej przeze mnie formie wsparcia.

¢ Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowanaly o wspoétfinansowaniu projektu przez Unie Europejskg ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

data (czytelny podpis UCZNIA)1 czytelny podpis RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

(wymagany dodatkowo gdy uczen jest niepetnoletni)

"W przypadku uczestnictwa osoby niepeinoletniej formularz powinien zosta¢ podpisany zaréwno przez ucznia, jak réwniez przez rodzica/opiekuna prawnego
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OCENA KOMISJI REKRUTACYJNEJ2 :

Wiersz 1. wypetnia wychowawca ucznia (lub inna uprawniona osoba) — wpisujac dane faktyczne; Wiersz 2. wypetnia komisja rekrutacyjna - wpisujgc punkty.

$rednia ocen ocena z
osiggnieta na zachowania frekwencja na opinia
koniec uzyskanaw  |zajeciach szkolnych| nauczyciela
poprzedniego | poprzednim roku | w poprzednim roku | zawodu, . 1 Podoi
roku szkolnego | szkolnym lub w szkolnym lubw | wychowawcy zakwalifikowani po | zakwalifikowani po W|ers?1 - odpis
badz w przypadku przypadku przypadku uczniéw | lub doradcy o6 @2 pierwszy do raz kolejny do wychowawey
uczniow klas | uczniéw klas | |klas | frekwencja na |zawodowego, danej formy danej formy wiersz 2: SUMA
nizsza $rednia ocena z zajeciach szkolnych| dotyczaca wsparcia wsparcia PUNK.TOW
ocen na koniec | zachowaniana |na koniec semestru |predyspozycji
semestru koniec semestru | poprzedzajacego | zawodowej
poprzedzajacego | poprzedzajacego rekrutacje ucznia
rekrutacje rekrutacje

2 dokonywana w przypadku gdy ilos¢ chetnych przekracza ilo$é miejsc przewidzianych na praktyke zawodowa/staz zawodowy zgodnie z zapisami §4 ust. 13 pkt.
a —f Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w praktykach/stazach
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