
 

 

Data wpływu 
formularza  

i podpis 
przyjmującego 

   

  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  
UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU 

BENEFICJENT POWIAT BEŁCHATOWSKI 

TYTUŁ PROJEKTU „KILIŃSKI – SZKOŁA PRZYSZŁOŚCI” 

NR PROJEKTU FELD.09.02-IZ.00-0014/25 

Projekt współfinansowany ze środków Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji w ramach Programu 
Regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027 

DANE OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O WSPARCIE W RAMACH FST 

DANE OSOBOWE 

Imię  

Nazwisko  

PESEL  

Data urodzenia  

Płeć      Kobieta                     Mężczyzna   

DANE KONTAKTOWE 

KRAJ  

WOJEWÓDZTWO  

POWIAT  

GMINA  

MIEJSCOWOŚĆ  

TELEFON KONTAKTOWY  

ADRES E-MAIL  

STATUS NA RYNKU PRACY 

Status osoby na rynku pracy  
w chwili przystąpienia do projektu  

       Osoba bierna zawodowo       Osoba pracująca                                        
       (ucząca się) 

Wykonywany zawód*  

Zatrudniony w/uczący/a się w:  

INFORMACJE DOTYCZĄCE KSZTAŁCENIA** 

Klasa, Kierunek kształcenia  

Średnia ocen z przedmiotów zawodowych  

Ocena z zachowania  

Informacje o zakwalifikowaniu: 

ZAKWALIFIKOWANY  
NIEZAKWALIFIKOWANY 

Data: 



 

 

Planowana data zakończenia edukacji  
w placówce edukacyjnej 

 

Czytelny Podpis wychowawcy  

Potwierdzenie kwalifikowalności 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 kierunków: mechanik samochodowy i technik pojazdów 
samochodowych (§ 4 ust. 1 ppkt. 2 Lp. 2 Regulaminu); 

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

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

DLA NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKI 

          Szkolenia branży informatycznej (§ 4 ust. 1 ppkt. 1 Lp. 1 Regulaminu); 

          Szkolenia branży mechaniki samochodowej (§ 4 ust. 1 ppkt. 1 Lp. 2 Regulaminu); 

Specjalne potrzeby edukacyjne      Tak                           Nie            

Jeśli zaznaczyłeś/aś TAK opisz rodzaj potrzeby, 
które mielibyśmy zapewnić podczas udziału we 
wsparciu 

 

DANE DOTYCZĄCE WSPARCIA*** 

Rodzaj wsparcia Data rozpoczęcia udziału we 
wsparciu 

Data zakończenia udziału we 
wsparciu 

   

   

   

   

   

 
  
 
…………………………………………………………………                                                                                                     ………………………………………………………………… 
Data, miejscowość                                                                                                                                                                Podpis kandydata/tki 
 
                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                            ……… …………. ..……...........………………………… 
                                                                                                                                                               Czytelny Podpis rodzica/ opiekuna**** 
*  Dotyczy nauczyciela/nauczycielki 
** Dotyczy ucznia/uczennicy 
*** Informacje wypełnia koordynator projektu 
**** W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej Regulamin powinien zostać podpisany przez jej prawnego opiekuna 


