[bookmark: _GoBack]Formularz zgłoszeniowy uczestnika do projektu
pn. „Rozwój kształcenia ogólnego w Powiecie Wołowskim” 
DOSKONALENIE UMIEJĘTNOŚCI ZAWODOWYCH

	Informacje o projekcie

	Numer umowy/decyzji/aneksu
	Nazwa beneficjenta

	FEDS.08.01-IZ.00-0051/24
	POWIAT WOŁOWSKI

	Tytuł projektu

	„Rozwój kształcenia ogólnego w Powiecie Wołowskim”




	Deklaruję udział w następujących formach wsparcia/zajęć (zaznacz X w odpowiednim polu):

	Doradztwo edukacyjno – zawodowe (indywidualne) (2 godziny) w roku szkolnym 2024/2025 i/lub 2025/2026
	

	Egzamin FCE for schools (30 godzin) w roku szkolnym 2024/2025 i/lub 2025/2026
	

	Kurs na prawo jazdy (60 godzin) w roku szkolnym 2024/2025 i/lub 2025/2026
	

	Koszyk kursów:

	Kurs wizażu (18 godzin) w roku szkolnym 2024/2025 i/lub 2025/2026
	

	Kurs stylizacji paznokci (18 godzin) w roku szkolnym 2024/2025 i/lub 2025/2026
	

	Kurs krawiecki (18 godzin) w roku szkolnym 2024/2025 i/lub 2025/2026
	

	Kurs pierwszej pomocy przedmedycznej (18 godzin) w roku szkolnym 2024/2025 i/lub 2025/2026
	

	Praktyki zawodowe u pracodawców:

	Kancelaria Adwokacka Karolina Ambroziak w roku szkolnym 2024/2025 i/lub 2025/2026
	

	Architect Studio Pracownia Projektowa Agnieszka Świątek w roku szkolnym 2024/2025 i/lub 2025/2026

	

	Gabinet Weterynaryjny Krzysztof Franas w roku szkolnym 2024/2025 i/lub 2025/2026
	

	Biuro Rachunkowe Monika Kasztelaniec w roku szkolnym 2024/2025 i/lub 2025/2026
	

	Zakład Karny w Wołowie w roku szkolnym 2024/2025 i/lub 2025/2026
	

	Dane personalne:

	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Brak PESEL
	Tak/Nie

	Płeć:
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	
	Kobieta
	
	Mężczyzna
	
	

	

	Dane kontaktowe uczestnika

	Województwo 
	Powiat 
	Gmina

	

	
	

	Miejscowość
	Ulica

	
	

	Nr budynku
	Nr lokalu
	Kod pocztowy

	


	




	


	Telefon kontaktowy
	Adres e-mail

	
	

	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) – zaznacz X

	MIEJSKI
	
	WIEJSKI
	

	Termin udziału w projekcie

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie 
	Data zakończenia udziału w projekcie

	
	

	Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu (należy podkreślić prawidłową odpowiedź):

	Podane dane będą przetwarzane wyłącznie na potrzeby realizacji ww. projektu, w tym rekrutacji i monitorowania. Posłużą także, jako dane statystyczne, do monitorowania projektów współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+). Ponadto podczas procesu rekrutacji można uzyskać dodatkowe punkty w związku z sytuacją danej osoby i tym samym uzyskać pierwszeństwo do wsparcia. Jest to możliwe wyłącznie w przypadku wypełnienia poniższej tabeli i załączenia odpowiednich dokumentów zgodnie z regulaminem projektu.
Szczegółowa informacja o sposobie przetwarzania danych znajduje się w dokumencie o nazwie: obowiązek informacyjny RODO. Objaśnienia dotyczące poniższych definicji znajdują się w osobnym dokumencie dostępnym u koordynatorki szkolnej i na stronie www szkoły. 

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	Tak/Nie/Odmowa podania informacji

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	Tak/Nie/Odmowa podania informacji

	Osoba z niepełnosprawnościami
	Tak/Nie/Odmowa podania informacji

	Osoba państwa trzeciego
	Tak/Nie/Odmowa podania informacji

	Osoba korzystająca z Programu Funduszy Europejskich na Pomoc Żywnościową 2021-2027

	Tak/Nie/Odmowa podania informacji

	Oświadczam, że:
Jestem uczniem/uczennicą Liceum Ogólnokształcącym im. Mikołaja Kopernika  Wołowie, przy pl. Jana III Sobieskiego 2, 56-100 Wołów 


	Oświadczam, że 
a)	Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że w/w dane są zgodne z prawdą.
b)	Zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.

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

	Miejscowość, data
	Podpis uczestnika/czki projektu. W przypadku osoby małoletniej formularz podpisuje rodzic/opiekun prawny 


[image: Zestaw logotypów programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska]


	Imię i nazwisko uczestnika/czki
	

	Status uczestnika/czki w chwili przystąpienia do projektu
	tak
	nie     

	Uczeń/uczennica z niepełnosprawnościami i/lub specjalnymi potrzebami edukacyjnymi i/lub specjalnymi potrzebami rozwojowymi
	
	


Udział w zajęciach z doradztwa zawodowego:
Zatwierdzam/ nie zatwierdzam
Podpis koordynatora : …………………………………….

Kryteria dotyczące naboru na zajęcia doskonalące umiejętności zawodowe:
Kursy:
Praktyka zawodowa u pracodawców:
· zgodność z kierunkiem profilu (3 pkt.):
· ocena z przedmiotu kierunkowego (rozszerzonego) (2pkt.):

Liczba uzyskanych punktów: ……………………………………..
[bookmark: _Hlk191366929]Zatwierdzam/ nie zatwierdzam	
Podpis koordynatora: ……………………………………..


Kurs na prawo jazdy:

· zaangażowanie w pracę na rzecz szkoły: 4 (opinia wychowawcy):
· zaangażowanie w działalność pozaszkolną: 3 pkt (zaświadczenie od organizacji):
· zachowanie (ocena semestralna): 2 pkt: 
· średnia ocen: 2 pkt:

Liczba uzyskanych punktów:  ……………………………………

Zatwierdzam/ nie zatwierdzam	

Podpis koordynatora : ……………………………………..


Kurs rozwijający zainteresowania:

Zatwierdzam/ nie zatwierdzam	
Podpis koordynatora: ………………………………..
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