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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY (osoba uczaca si¢)

do projektu ,,Aktywni zdobywaja doswiadczenie” o numerze POWERVET-2016-1-PL01-KA102-
024700 w ramach projektu ,,Staze zagraniczne dla uczniow i absolwentow szkot zawodowych oraz
mobilnos¢ kadry ksztatcenia zawodowego™ realizowanego ze srodkow PO WER na zasadach
Programu Erasmus+ sektor Ksztalcenie i szkolenia zawodowe

Czes$¢ A — wypehia kandydat/ka (osoba uczaca si¢)

Dane podstawowe kandydata/tki

Imie

Nazwisko

Pte¢

PESEL

Data urodzenia (dd/mm/rrrr)
Obywatelstwo

Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miasto)

Telefon kontaktowy

Email
Informacje o kandydacie/tce

Tryb ksztalcenia zawodowego'

Dziedzina ksztalcenia wg klasyfikacji zawodow”
Liczba ukonczonych lat ksztalcenia zawodowego

(0/1/2/3)
Rok szkolny (20../20..)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celow rekrutacji do projektu ,,Staze zagraniczne
dla uczniow i absolwentéw szkét zawodowych oraz mobilnosé kadry ksztalcenia zawodowego™ realizowanego ze $rodkow PO WER na
zasadach Programu Erasmus+ sektor Ksztalcenie i szkolenia zawodowe. Dane osobowe bgda przetwarzane zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z pdzn. zm.).

data i podpis kandydata/tki

! np. Ksztatcenie dualne (przemienne), Szkota ponadgimnazjalna, Szkota policealna, inne

2 Dostgpne np. pod adresem: http://www.koweziu.edu.pl/kziu-ppkwz


http://www.koweziu.edu.pl/kziu-ppkwz

EU“dUS.Zek. Unia Europejska
uropejskie Europefski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwd]

PYTANIA DO KANDYDATA/TKI:
1. Czy brale$ udziat w projekcie mobilnosciowym w ciagu ostatnich 5 lat? Jesli tak, prosze
poda¢ w jakim? (nazwa projektu,
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CZESC B- wypelnia rodzic kandydata

Wyrazam zgod¢ na wzigcie udzialu mojego syna/cérki w jakimkolwiek dzialaniu typu mobilnos¢.

Dane podstawowe rodzicéw/prawnego opiekuna
Imi¢ i nazwisko ojca/prawnego opiekuna

Imi¢ i nazwisko matki/ prawnego opiekuna

Adres zamieszkania rodzicéw/opiekuna
prawnego (ulica, kod pocztowy, miasto)

Telefon kontaktowy ojca
Telefon kontaktowy matki

Informacje na temat zdrowia kandydata/tki (choroby przewlekle, alergie, przyjmowane leki, itp.)

data i podpis rodzica/opiekuna
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Cze$¢ C —wychowawca/ nauczyciel jezyka obcego

1. OPINIA WYCHOWAWCY (0-5pkt)

2. Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych (na postawie arkusza ocen) (0-5 pkt).................

3. Frekwencja kandydata za semestr lub rok szkolny (0-5pkt)...........ccooiiiiiiiiiii,

4. Dodatkowe osiagnigcia, szkolne i pozaszkolne kandydata — posiadane certyfikaty, nagrody,
kursy, udziat w konkurach, olimpiadach: (0-3pkt)

data i podpis wychowawcy



Fundusze . .
e Unia Europejska
Euro PEJSkIE Europefski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwd]

5. Ocena nauczyciela jezyka obcego po przeprowadzonej rozmowie rekrutacyjnej w jezyku
obcym (0-5 pkt)

data i podpis nauczyciela jezyka obcego



