Numer wniosku

IKRZ/STAZ/2022
(uzupetnia osoba przyjmujgca wniosek)

wptyneto dnia

(uzupetnia osoba przyjmujaca wniosek)

WNIOSEK REKRUTACYJNY DO ODBYCIA STAZU
W RAMACH PROJEKTU NR RPMP.10.02.02-12-0021/19 ,,Centrum Kompetencji
Zawodowych w Zespole Szkét Ponadgimnazjalnych w Krzeszowicach”

Niniejszym

zgtaszam  zainteresowanie

udziatem w

stazu

w 2022 .

w ramach

projektu nr RPMP.10.02.02-12-0021/19 ,,Centrum Kompetencji Zawodowych w Zespole Szkot

Ponadgimnazjalnych w Krzeszowicach”.

DANE DOTYCZACE UCZNIA/UCZENNICY

Imiona uczennicy/ucznia

Nazwisko
uczennicy/ucznia

PESEL uczennicy/ucznia

Uczen/uczennica

petnoletnia H Tak ) Nie
Oswiadczam, iz wuczeszczam w roku szkolnym 2021/2022
do nastepujgcej placowki biorgcej udziat w projekcie:

Szkota L] Zespot Szkét Ponadpodstawowych w Krzeszowicach

[ Zespot Szkdti Placowek Oswiatowych w Skale

Miejscowos¢

Adres zamieszkania Ulica

ucznia/uczennicy Nr budynku Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta

Imie i nazwisko

rodzica/opiekuna

prawnego (nalezy

uzupeti¢ w przypadku

niepetnoletniego/ej

ucznia/uczennicy)

Adres zamieszkania Miejscowosé

rodzica/opiekuna :

prawnego (nalezy Ulica

uzupetnic¢ w przypadku Nr budynku Nr lokalu

niepetnoletniego/ej

ucznia/uczennicy) Kod pocztowy Poczta

Klasa (w
2021/2022)

roku szkolnym

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020
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Rodzaj szkoty ] technikum,

L1 szkota branzowa | stopnia,

L1 szkota branzowa Il stopnia,

[ szkota przysposabiajgca do pracy,

[] liceum ogolnoksztalcgce — w przypadku ucznia liceum
ogoélnoksztatcgcego wymagane jest wskazanie ukonczonej formy
wsparcia w projekcie pozwalajgce;j na uzyskanie
kwalifikacji/lkompetencji:

LI liceumogdlnoksztatcgce dla dorostych —wprzypadku ucznia liceum
ogoélnoksztatcgcego wymagane jest wskazanie ukonczonej formy
wsparcia w projekcie pozwalajgcej na uzyskanie
kwalifikacji/lkompetencji:

[ szkota policealna

Zawod w jakim ksztatci sie
uczennica/uczen

Specjalne potrzeby ] Nie
uczestnika projektu O Tak
(wynikajgce z

niepetnosprawnosci lub Jezeli tak, prosze opisac:

ograniczonej sprawnosci

O Nie
O Odmawiam udostepnienia danych

Posiadam orzeczenie o D Tak o . - ) _
niepetnosprawnosci Iub W przypadku odpowiedz ,Tak” nalezy dostarczy¢ podpisang przez

inny adekwatny dokument | Ucznia/uczennicg oraz w przypadku ucznia/uczennicy niepetnoletnie]
poswiadczajacy stan rodzica/opiekuna prawnego kserokopie: orzeczenia o]
zdrowia niepetnosprawnosci lub inny adekwatny dokument poswiadczajgcy
stan zdrowia np. w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi
dokument potwierdzajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza
(orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia)

W 2zwigzku z udziatem w rekrutacji na staz w projekcie nr RPMP.10.02.02-12-0021/19

»Centrum Kompetencji Zawodowych w Zespole Szkét Ponadgimnazjalnych w

Krzeszowicach” niniejszym oswiadczam, iz

1. posiadam status ucznia/uczennicy szkot i placéwek z terenu wojewddztwa matopolskiego
prowadzacych ksztatcenie zawodowe i ustawiczne lub liceum ogdlnoksztatcgcego (w projekcie
dopuszcza mozZliwo$ci zrekrutowania takze ucznia/uczennicy szkot ogéinoksztatcgcych na formy
wsparcia zwigzane z podnoszeniem, zdobyciem kwalifikacji zawodowych),

2. jestem zainteresowany/a wsparciem w postaci udziatu w stazu w ramach projektu,

3. nie jestem uczestnikiem innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020,
w ktérym przewidziane formy wsparcia uczestnika sg tego samego rodzaju lub zmierzajg do tego
samego celu/korzysci dla uczestnika projektu,

4. forma wsparcia wykracza poza podstawe programowg dla zawodu, w ktérym odbywam nauke.

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020
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MiI€JSCOWOSCE: ...

Data: ..o
Czytelny podpis Wnhioskodawcy*
* Wnioskodawca — petnoletni uczen/uczennica ubiegajgcy/a sie o staz lub
rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego/ej ucznia/uczennicy
Uwagal!

opiekun prawny ucznia/uczennicy:

Uzupetni¢ w przypadku, kiedy uczen jest niepetnoletni i Wnioskodawcag jest rodzic lub

moim imieniu przez Wnioskodawce.

Niniejszym oswiadczam, ze znane mi jest zozenie wniosku rekrutacyjnego do odbycia stazu w

Czytelny podpis ucznia/uczennicy

Informacje organizacyjne dotyczace stazu dla ucznia/uczennicy

(dane w tabeli uzupetnia koordynator szkolny)

DANE DOTYCZACE STAZU

Okres realizacji stazu ucznia/uczennicy (dd-mme-rrrr)

od do

Nazwa Pracodawcy, u ktérego zostanie
zorganizowany staz dla ucznia/uczennicy

Adres Pracodawcy, u ktérego zostanie
zorganizowany staz dla ucznia/uczennicy

Telefon i adres e-mail Pracodawcy, u ktérego
zostanie zorganizowany staz dla ucznia/uczennicy

NIP Pracodawcy, u ktérego zostanie zorganizowany
staz dla ucznia/uczennicy

Adres Pracodawcy, pod ktérym bedzie sie odbywat
staz dla ucznia/uczennicy (uzupetnic, jezeli jest inny
niz adres Pracodawcy)

Imie, nazwisko i stanowisko opiekuna
merytorycznego ucznia/uczennicy z ramienia szkoty

Imie, nazwisko i stanowisko opiekuna stazu
ucznia/uczennicy u Pracodawcy

Imie, nazwisko, stanowisko i numer telefonu
pracownika Pracodawcy, ktory zostanie wskazany
jako osoba ro realizacji umowy w sprawie
podpowierzenia przetwarzania danych osobowych
(inspektor ochrony danych)

imie, nazw isko i stanow isko

numer telefonu

Czytelny podpis koordynatora szkolnego
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