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Spetnienie kryteriow
obligatoryjnych

Suma punktow Podpis oceniajacego

O tak ] nie

Numer formularza
zgloszeniowego

Data i godzina wpiywu
formularza

Podpis pracownika
projektu

Tytut i numer projektu:

Zawodowy Wroctaw

Priorytet:

10. Edukacja

Dziatanie:

10.4 Dostosowanie systemoéw ksztatcenia i szkolenia
zawodowego do potrzeb rynku pracy

Poddziatanie

10.4.2 Dostosowanie systemoéw ksztatcenia i szkolenia
zawodowego do potrzeb rynku pracy-ZIT WrOF

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Prosze wypetni¢ tylko biate pola formularza DRUKOWANYMI LITERAMI

CZ. I DANE KANDYDATA/KANDYDATKI

Imie (imiona) Jan
Nazwisko Kowalski
Data urodzenia 1.01.1999
PESEL 99010111111
Wiek w chwili ztozenia 18

formularza
zgtoszeniowego

Wyksztatcenie

] podstawowe gimnazjalne

Adres zamieszkania

Wojewddztwo: dolnoslgskie

Powiat: miasto Wroctaw

Gmina: Wroctaw

Miejscowos¢: Wroctaw

Ulica: Kowalska

Numer budynku: 1 Numer lokalu: 1

Kod pocztowy: 11-111 Wroctaw

Poczta: Wroctaw

Czy miejscem
zamieszkania jest

Wroctaw?

tak nie

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

* ¥ %

DOLNY
SLASK

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny K




]
WROCEAW TN

Czy miejsce tak L nie
zamieszkania znajduje
sie na obszarze ZIT

WrOF'?

Numer telefonu 111-111-111

Adres e-mail j.kowalski@gmail.com

Szkota, do ktorej Elektroniczne Zaktady Naukowe X
uczeszcza kandydat

(prosze zaznaczyc¢ X przy Lotnicze Zaktady Naukowe

danej szkole)

Specjalny Osrodek
Szkolno-Wychowaczy nr 10
Specjalny Osrodek
Szkolno-Wychowaczy nr 11
Zespot Szkét Budowlanych

Zespot Szkoét Gastronomicznych

Zespot Szkét Nr 1

Zespot Szkot Nr 2

Zespot Szkdt Nr 3

Zespot Szkét Zawodowych Nr 5

Zespot Szkét Nr 18

Zespot Szkdt Nr 23

Zespot Szkoét Teleinformatycznych
i Elektronicznych

Czy kandydat ksztalci sie w jednej z wymienionych ponizej branz?

motoryzacyjnej, budowlanej, elektryczno-energetycznej, mechatroniczno-elektronicznej,
lotniczej, transportowo-spedycyjno-logistycznej, informatycznej, turystyczno-
gastronomicznej

tak ] nie

Status kandydata na rynku pracy:

Osoba bierna zawodowo-uczen pobierajgcy nauke w systemie dziennym

! gmina Wroctaw, Miasto i gmina Jelcz-Laskowice, Miasto i gmina Katy Wroctawskie, gmina
Siechnice, gmina Trzebnica, Miasto i gmina Sobdtka, Miasto Olesnica, gmina Dtugoteka, gmina
Czernica, gmina Kobierzyce, gmina Migkinia, gmina Oleénica, gmina Wisznia Mata, gmina Zdrawina,
gmina Oborniki Slaskie

Fundusze DOLNY Unia Europej o
B~ 2 pejska *
Ertlggnesi;z::ny SLASK Europejski Fundusz Spoteczny X

* o %
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tak

1 nie

Czy kandydat jest osoba niepetnosprawna?

O tak”
nie

[J odmowa podania informacji

*Jesdli tak, czy kandydat posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci?
O tak

O nie

Ilo$¢ punktéow premiujacych

CZ. 11 GOTOWOSC KANDYDATA DO UDZIALU W PROJEKCIE

Przeczytaj uwaznie wszystkie stwierdzenia i zakresl jedng sposrdéd pieciu mozliwych
odpowiedzi:

1 - zdecydowanie sie nie zgadzam

2 - raczej sie nie zgadzam

3 - nie mam zdania

4 - raczej zgadzam sie

5 - zdecydowanie zgadzam sie

1. Jestem zainteresowany/a poszerzeniem swoich kompetencji i kwalifikacji
poszukiwanych na rynku pracy.

1 2 3 4 5

2. Przydatne bytyby dla mnie szkolenia z zakresu rozwoju osobistego i poruszania
sie po rynku pracy

1 2 3 4 5

3. Chce podnosi¢ swoje kwalifikacje i kompetencje nawet kosztem czasu wolnego.

1 2 3 4 5

* o %

Fundusze DOLNY Unia Europej
ze J pejska X
Ertlggnl?g;';::ny SLASK Europejski Fundusz Spoteczny X
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4. Jestem przekonany/a, ze odbycie dodatkowych szkolen/kurséw/stazy w
przysztosci pomoze mi znalez¢ dobra prace.

1 2 3 4 5

5. Chetnie poswiecam czas na wyszukiwanie informacji dotyczacych mojego zawodu
(np. $ledze portale/czasopisma branzowe, czytam ksigzki zwigzane z branza).

1 2 3 4 5

6. Lubie podejmowac sie dodatkowych zajec/pracy z wiasnej inicjatywy.

1 2 3 4 5

7. Wypetnianie duzej ilosci dokumentdéw nie stanowi dla mnie problemu.

1 2 3 4 5

8. ktatwo dostosowuje sie do okreslonych zasad i regulamindw i nie mam problemu z
ich przestrzeganiem.

1 2 3 4 5

Suma punktow z cz. 11 Podpis oceniajacego

UWAGA: W przypadku osoby niepetnoletniej, formularz zgtoszeniowy powinien zosta¢ podpisany zaréwno przez

dang osobe, jak i jej prawnego opiekuna.

Wyrazam zgode na:

przetwarzanie przez Centrum Ksztatcenia Praktycznego, ul. Strzegomska 49a, 53-611 Wroctaw danych
osobowych zawartych w powyzszym formularzu, do celdéw rekrutacji uczestnikow w ramach realizacji projektu
pn. ,Zawodowy Wroctaw" zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 Dz. U. z 2015 r.

poz. 2135, z p6ézn. Zm.

Miejscowosé, data Podpis kandydata/tki

Podpis opiekuna prawnego kadydata/tki w przypadku osoby niepetnoletniej

Fundusze DOLNY Unia Europejska | "
Eu rOpEJSkIe % SLASK Europejski Fundusz S[?)Oileczny e

Program Regionalny




