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Whiosek rekrutacyjny do odbycia stazu w ramach projektu
»Centrum Kompetencji Zawodowych w Zespole Szkét Rolnicze Centrum
Ksztatcenia Ustawicznego w Czernichowie II” RPMP.10.02.01-12-0020/19

Niniejszym zgtaszam zainteresowanie udziatem w stazu w roku 2021 w ramach projektu ,Centrum Kompetencji
Zawodowych w Zespole Szkét Rolnicze Centrum Ksztatcenia Ustawicznego w Czernichowie I1”
nr RPMP.10.02.01-12-0020/19

Imiona

Nazwisko

PESEL

Szkota Oswiadczam, iz uczeszczam w roku szkolnym 2020/2021 do nastepujacej placowki bioracej
udziat w projekcie:
O Zespot Szkot Rolnicze Centrum Ksztatcenia Ustawicznego w Czernichowie
0 Zespot Szkdt Ponadpodstawowych w Giebuttowie

Klasa (w roku
szkolnym 2020/2021)

Rodzaj szkoty technikum
liceum ogdlnoksztatcgce — w przypadku ucznia liceum ogdlnoksztatcgcego
wymagane jest wskazanie ukonczonej formy wsparcia w projekcie

pozwalajgcej na uzyskanie kwalifikacji/kompetenciji:

szkota branzowa | stopnia

szkota branzowa Il stopnia

liceum ogdlnoksztatcace dla dorostych —w przypadku ucznia liceum
ogolnoksztatcgcego wymagane jest wskazanie ukoriczonej formy wsparcia w
projekcie pozwalajacej na uzyskanie kwalifikacji/kompetencji:

szkota policealna
zasadnicza szkota zawodowa

Zawad
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Specjalne potrzeby
uczestnika projektu
(wynikajace z
niepetnosprawnosci
lub ograniczonej
sprawnosci)

[J NIE
[ TAK
Jezeli tak, PrOSZE OPISAC: ....civecieeiieietireeece st ettt se s te e s r et ste e es s et enesteseeaserasaas

Posiadam orzeczenie
o niepetnosprawnosci
lub inny adekwatny
dokument
poswiadczajacy stan
zdrowia

[l NIE

[J  ODMAWIAM UDOSTEPNIENIA DANYCH

[J TAK-nalezy dostarczy¢ podpisang przez ucznia/uczennice oraz w przypadku
ucznia/uczennicy niepetnoletniej rodzica/opiekuna prawnego kserokopie:
orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inny adekwatny dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia np. w przypadku osoby z zaburzeniami
psychicznymi dokument potwierdzajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza
(orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia)

W zwigzku z udziatem w rekrutacji na staz w projekcie ,Centrum Kompetencji Zawodowych w Zespole Szkét Rolnicze

Centrum Ksztatcenia Ustawicznego w Czernichowie 11" nr RPMP.10.02.01-12-0020/19 niniejszym o$wiadczam, iz:

a) posiadam status ucznia/uczennicy szkét i placowek z terenu woj. matopolskiego prowadzacych ksztatcenie

zawodowe i ustawiczne lub liceum ogdlnoksztatcgcego (w projekcie dopuszcza mozliwosci zrekrutowania takze

ucznia/uczennicy szkét ogdlnoksztatcgcych na formy wsparcia zwigzane z podnoszeniem, zdobyciem kwalifikacji

zawodowych),

b) jestem zainteresowany wsparciem w postaci udziatu w stazu w ramach projektu,

¢) nie jestem uczestnikiem innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, w ktorym przewidziane formy wsparcia
uczestnika s3 tego samego rodzaju lub zmierzajg do tego samego celu/korzysci dla uczestnika projektu,

d) forma wsparcia

MIEJSCOWOSC | DATA

wykracza poza podstawe programowag dla zawodu, w ktérym odbywam nauke.

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
w przypadku uczestnika niepetnoletniego:

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA
PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU



