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Zatacznik nr 1c do Zasad udziatu w Kursach

Data i godzina wpltywu do Biura Strategii i

(wypetnia przyjmujacy)

Nr formularza

Rozwoju . o .
(wypetnia przyjmujacy)

FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZNIOW / UCZENNIC
NABORU NA KURS OBSLUGI ZURAWIA HDS W PROJEKCIE:

Tytut projektu Mobilni Zawodowcy

Priorytet: FESL.06.00 - Fundusze Europejskie dla edukacji
Dziatanie: FESL.06.03 - Ksztatcenie zawodowe

AP Sl FESL.06.03-1Z.01-0CBH/24-002

PROSZE O WYPELNIENIE FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI, W POLU
WYBORU ZAZNACZAJAC X"

DANE KANDYDATA/KANDYDATKI

Informacje podstawowe

Imie

Nazwisko

PESEL

Wiek

Pte¢

] mezczyzna [] kobieta

Miejsce zamieszkania/dane kontaktowe

Ulica

Nr budynku/nr lokalu

Kod pocztowy




Fundusze Europejskie
dla Slagskiego

Dofinansowane przez
Unie Europejska

* X x

* 4 %

Wojewodztwo
Slaskie

Miejscowosc¢

Powiat

Gmina

Wojewddztwo

Kraj

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Informacje dotyczace kwalifikowalnos$¢ do projektu

Kryteria
formalne

Nazwa Szkoty

"1 Technikum nr 5 w Wieloprofilowym
Zespole Szkoét w Tarnowskich Gérach

1 Technikum nr 12 w Zespole Szkoét
Techniczno-Ustugowych w Tarnowskich

Goérach

Kierunek ksztatcenia
Klasa

] powyzej 4,80

[ ] 4,41-4,80
Srednia ocen z [] 3,91-4,40
przedmiotow
zawodowych w [] 3,51-3,90
poprzednim roku 1 ponizej 3,50

szkolnym
(wg. Swiadectwa
szkolnego)




* 4 %

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * " \S_/‘\{'oj iWOdZtWO
dla Slaskiego Unig Europejska g ase

100 % - 80%
80% - 70%

70% - 60%

I T T

60% - 50%

Frekwencja za
poprzedni rok szkolny

podpis Koordynatora

OSWIADCZENIE KANDYDATA:

1. Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sg
zgodne ze stanem faktycznym. Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego

informowania Biura Strategii i Rozwoju o wszelkich zmianach ww. danych.

2. Jestem swiadomy/a, ze ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest

rownoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do udzialu w Kursie.

3. Zapoznatem/am sie z Zasadami udziatu w kursie obstugi zurawia HDS w projekcie
»,MOBILNI ZAWODOWCY”, akceptuje ich postanowienia i zobowigzuje sie do ich

przestrzegania.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych gromadzonych na
potrzeby rekrutacji, monitoringu, kontroli i ewaluacji projektu ,MOBILNI
ZAWODOWCY”.




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S ‘S'/{Oj iWOdtho
dla Slagskiego Unie Europejska * ARG

5. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz Kurs wspotfinansowany jest

przez Unie Europejska w ramach Funduszu Europejskie dla edukacji.

miejscowosc¢ i data podpis Kandydata



