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Informacje o zakwalifikowaniu:
Data wptywu
fqrmularza ZAKWALIFIKOWANY
| podpis NIEZAKWALIFIKOWANY
przyjmujacego
Data:
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
BENEFICIENT POWIAT BELCHATOWSKI
TYTUL PROJEKTU ,,KILINSKI — SZKOLA PRZYSZLOSCI”
NR PROJEKTU FELD.09.02-1Z.00-0014/25

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji w ramach Programu
Regionalnego Fundusze Europejskie dla Lodzkiego 2021-2027

DANE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O WSPARCIE W RAMACH FST

DANE OSOBOWE

Imie

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Plteé L] Kobieta L] Mezczyzna

DANE KONTAKTOWE

KRAJ

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

STATUS NA RYNKU PRACY

Status osoby na rynku pracy | Osoba bierna zawodowo|[ | Osoba pracujaca
w chwili przystapienia do projektu (uczaca sie)
Wykonywany zawod*

Zatrudniony w/uczacy/a sie w:

INFORMACJIE DOTYCZACE KSZTALCENIA**

Klasa, Kierunek ksztatcenia

Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych

Ocena z zachowania




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
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Planowana data zakonczenia edukacji
w placéwce edukacyjnej

Czytelny Podpis wychowawcy

Potwierdzenie kwalifikowalnosci uczestnika
(czytelny podpis Dyrektora ZSP w Zelowie)

WYBRANY RODZAJ WSPARCIA
zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

DLA UCZNIA/UCZENNICY
|:| Wsparcie dla ucznia/uczennicy kierunku technik informatyk (§ 4 ust. 1 ppkt. 2 Lp. 1 Regulaminu);

[ ] Wsparcie dla ucznia/uczennicy kierunkéw: mechanik samochodowy i technik pojazdéw
samochodowych (§ 4 ust. 1 ppkt. 2 Lp. 2 Regulaminu);

[ ] Wsparcie dla ucznia/uczennicy kierunkéw: mechanik samochodowy i technik pojazdow
samochodowych (§ 4 ust. 1 ppkt. 2 Lp. 3 Regulaminu);

L] Wsparcie dla ucznia/uczennicy kierunku technik spawalnictwa (§ 4 ust. 1 ppkt. 2 Lp. 4 Regulaminu);

DLA NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKI
[ ] Szkolenia branzy informatycznej (§ 4 ust. 1 ppkt. 1 Lp. 1 Regulaminu);

|:| Szkolenia branzy mechaniki samochodowej (§ 4 ust. 1 ppkt. 1 Lp. 2 Regulaminu);

Specjalne potrzeby edukacyjne O Tak ] Nie

Jesli zaznaczyte$/as TAK opisz rodzaj potrzeby,
ktére mielibySmy zapewni¢ podczas udziatu we

wsparciu
DANE DOTYCZACE WSPARCIA***
Rodzaj wsparcia Data rozpoczecia udziatu we Data zakonczenia udziatu we
wsparciu wsparciu
o i

Czytelny Podpis rodzica/ opiekuna****
* Dotyczy nauczyciela/nauczycielki
** Dotyczy ucznia/uczennicy
*** Informacje wypetnia koordynator projektu
**k% \W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej Regulamin powinien zosta¢ podpisany przez jej prawnego opiekuna




