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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutac;ji
i uczestnictwa w projekcie

ZESPOL SZKOL NR 1

; ‘e taszica w Kwidzynie
- Sé‘;"’;ﬁ;’ aff \‘;v IDZYN . (data wptywu i numer Z rejestru

ul. Stowlafiska 17, tel. 55279 38 96 zgloszen)

NIP 581-60-08-533, Regon 000195469

(pieczec szkoty)

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY (DANYCH) DLA UCZNIA/UCZENNICY
do projektu ,Podniesienie jako$ci szkolnictwa zawodowego w powiecie kwidzyriskim -

wigksza zatrudnialno$¢ uczniéw — etap I1.”

Projekt wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
(EFS+) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021- 2027.

CZESC | - WYPELNIA PELNOLETNI UCZEN LUB RODZIC/OPIEKUN PRAWNY
NIEPELNOLETNIEGO UCZNIA

Dane personalne Ucznia/Uczennicy

Imie

Nazwisko

PESEL

Wiek
ucznia/uczennicy
Ple¢ [] Kobieta [] Mezczyzna
Obywatelstwo

Klasa i zawod

[] podstawowe

Wyksztatcenie
[] gimnazjalne

Adres zamieszkania

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Ulica/ numer
domu/ numer
lokalu

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027



=

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez .-' 3 '-‘ i URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska ‘ 1 ;“ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Kraj

Telefon / e-mail

1. Uzasadnienie checi/niezbednosci  ksztattowania i rozwijania  kompetencji
zawodowych niezbednych na rynku pracy poprzez udziat w danej formie/ach
wsparcia

Swoja cheé uczestnictwa w danej formie/ach wsparcia motywuje nastepujaco:

Wypetnia uczer lub rodzic/opiekun prawny w przypadku niepetnoletniego ucznia.
Pole nieobowigzkowe — uczeri moze, ale nie musi wypetniaé pola dotyczgcego
uzasadnienia checi/niezbednos$ci ksztattowania i rozwifania kompetencji niezbednych
na rynku pracy i udziatu w danej formie/ach wsparcia, przy czym ocena motywacji
uczestnictwa w danej formie/ach wsparcia podlega ocenie (Kryterium. 3.).

W ponizszej ankiecie dotyczacej danych osobowych na potrzeby systemu CST2021
nalezy zaznaczy¢ jedng odpowiedz stawiajac znak X

Lp. Dane uczestnika projektu

Jestem osobg obcego pochodzenia (Osoby obcego
pochodzenia to cudzoziemcy — kazda osoba, ktéra nie O Tak
1 | posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych O Nie
krajow.) :

Jestem osobg panstwa trzeciego (Osoby, ktére sg
obywatelami krajéw spoza Unii Europejskiej, wlicza sie O Tak
2 | tu tez bezparstwowcoéw zgodnie z Konwencjg o statusie
bezpanstwowcow z 1954 r. i osoby bez ustalonego O Nie
obywatelstwa.)

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub O Tak

3 etnicznej*, migrant, osoba obcego pochodzenia

: e o O Nie
*Zgodnie z prawem za mniejszo$ci narodowe uznawane
$g mniejszosci: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, | 0 Odmowa
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ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska, za podania
mniejszosci etniczne — mniejszosci: karaimska,
temkowska, romska oraz tatarska.
O Tak
: . 4 5 O Nie
4 | Osoba w niekorzystnej sytuacji spotecznej
0O Odmowa
podania
5 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z O Tak
dostepu do mieszkan 0 Nie
O Tak
6 | Osoba z niepetnosprawnosciami* Ebiddie
0O Odmowa
podania
O Tak
Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci 2
7 B : ; ) 8 Nie
(do deklaracji ztozy¢ kopie o niepetnosprawnosci)
Odmowa
podania

*Jesli jeste$ osobg z niepetnosprawnosciami, prosze o podanie zakresu specjalnych
potrzeb, udogodnien, ktére moglibysmy zapewni¢ w zwigzku z uczestnictwem w
Projekcie:

(miejscowo$¢ i data) czytelny podpis petnoletniego ucznia/

rodzica/ opiekuna prawnego)
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9.

Oswiadczam, ze:

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych/testach, ktére beda
przeprowadzane w ramach projektu. Zgtaszajgc che¢ udziatu w Projekcie deklaruje
che¢ uczestnictwa w formach wsparcia w ramach projektu, do ktérych zostane
zakwalifikowany. :

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

Bede informowac o wszelkich zmianach swoich danych kontaktowych.

Jestem swiadomy, iz bede zobowigzany do przekazania beneficjentowi danych po
zakonczeniu udziatu w projekcie potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu
bezposredniego do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie (w formie
o$wiadczenia, ktérego wzér udostepni Beneficjent) oraz mozliwosci przysztego
udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Powiat
Kwidzynski i Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810
Gdansk (w catoéci i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji
projektu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2509 i 2024 poz. 1222, 1254, z
pozn. zm.) oraz zgodnie z zasadami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych).. Jednocze$nie o$wiadczam, iz zostatem/am
poinformowany/a o celu wykorzystania mojego wizerunku.

Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze projekt ,Podniesienie jako$ci szkolnictwa
zawodowego w powiecie kwidzynskim - wieksza zatrudnialno$¢ uczniow — etap 1I”
jest wspoffinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
(EFS+) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021- 2027.
Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, akceptuje
jego warunki oraz jestem przedstawicielem grupy docelowej wymienionej § 2
niniejszego Regulaminu.

Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg oraz
tresci art. 25, art. 26 i art. 27 Kodeksu cywilnego o$wiadczam, ze zamieszkuje na
terenie wojewodztwa pomorskiego.

Zostatem pouczony/a o odpowiedzialno$ci za sktadanie o$éwiadczen niezgodnych z
prawda.

10. Podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdg, co zaswiadczam swoim podpisem.

(czytelny podpis kandydata do udziatu w
projekcie)

(data i czytelny podpis petnoletniego ucznia lub
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
niepetnoletniego ucznia*)
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CZESC Il - WYPELNIA UPRAWNIONY PRACOWNIK SZKOtY

Imie i nazwisko kandydata

SZKOIA: ...iiiiiiiiicniiah i

---------------------

---------------------

a) Kryterium 1. Ocena predyspozycji i potrzeb rozwojowych

Punktacja kryterium

Otrzymana punktacja

Wysoka przydatnosc - 4 pkt
Umiarkowana przydatnosc¢ - 2 pkt
Niska przydatnosc¢ - 0 pkt

b) Kryterium 2. Ocena semestralna z przedmiotéw zawodowych

Otrzymana punktacja

Punktacja kryterium

Ocena 1 lub 2 - 0 pkt
Ocena 3 lub 4 - 1 pkt
Ocena 5 lub 6 - 2 pkt

c) Kryterium 3. Ocena motywacji do udziatu w Projekcie

Punktacja kryterium

Otrzymana punktacja

Jesli jest uzasadnienie - 1 pkt

Jesli brak uzasadnienia - 0 pkt

d) Kryterium 4. Frekwencja szkolna na zajeciach szkolnych

Punktacja kryterium

Otrzymana punktacja

>80% obecnosci — 3 pkt

od 50% do 79% - 2 pkt

<50% - 0 pkt
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WYPELNIA KOMISJA REKRUTACYJNA

tacznie ilo$¢ punktow: .........ccoeeeveveeereeeinn,

Zakwalifikowano do udziatu w projekcie
(Tak/Nie)

Nie zakwalifikowano do udziatu w projekcie
(Tak/Nie)

Whpisano na liste rezerwowa (Tak/Nie)

Pozytywnie opiniuje sie nastepujaca forme/my wsparcia dla Ucznia/Uczennicy:

(podpis Przewodniczacego)
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