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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

Data wptywu wniosku rekrutacyjnego
(wypetnia pracownik szkoty)

Podpis osoby przyjmujacej wniosek rekrutacyjny
(wypetnia pracownik szkoty)

Whiosek rekrutacyjny do udziatu w kursie zawodowym -
Kurs podstawy telewizji przemystowej CCTV- monitoring w ramach
projektu ,,Centrum Kompetencji Zawodowych w Zespole Szkoét
Techniczno-Ekonomicznych w Skawinie II” nr RPMP.10.02.01-12-0019/19

Niniejszym zgtaszam zainteresowanie udziatem w kursie zawodowym Kurs podstawy telewizji
przemystowej CCTV- monitoring w 2022 roku w ramach projektu ,,Centrum Kompetencji Zawodowych w Zespole Szkét
Techniczno-Ekonomicznych w Skawinie II” nr RPMP.10.02.01-12-0019/19

I. Rubryki ponizej wypetniajg wszyscy zainteresowani udziatem w kursie zawodowym

Pierwsze imie

Drugie imie
Nazwisko
PESEL
Szkota Oswiadczam, iz uczeszczam w roku szkolnym 2021/2022 do nastepujacej placdwki:
O Zespot Szkoét Techniczno-Ekonomicznych w Skawinie
O  Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Skawinie
O Inna placéwka — prosze WPisat NAZWE: ....ccceeeueervereeestereeeirrereseeste e eseeese st sesssssnseas
Specjalne potrzeby 0  TAK
uczestnika projektu 1 NIE
(wynikajace z Jezeli tak, prosze opisac jakie:

niepetnosprawnosci
lub ograniczonej
sprawnosci)

Posiadam []  TAK - nalezy dostarczy¢ podpisang przez ucznia/uczennice oraz w przypadku
orzeczenie o ucznia/uczennicy niepetnoletniej rodzica/opiekuna prawnego kserokopie:
niepetnosprawnosci orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inny adekwatny dokument poswiadczajacy
lub inny adekwatny stan zdrowia np. w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument
dokument potwierdzajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza (kopia orzeczenia o stanie
poswiadczajacy zdrowia lub opinia)

stan zdrowia ] NIE
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Il. Rubryki ponizej wypetniajg wytacznie uczniowie/uczennice placéwek innych niz Zespét Szkét
Techniczno-Ekonomicznych w Skawinie i Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Skawinie

Oswiadczam, ze w
dniu przystapienia
do kursu (termin
rozpoczecia kursu)
bede miat/-a
ukonczony 18 rok
zycia

TAK
NIE

Srednia ocen na
koniec
poprzedniego roku

W przypadku uczniéw/uczennic placéwek
innych niz szkoty ogélnoksztatcace -
srednia ocen z przedmiotéw zawodowych

W przypadku uczniéw/uczennic szkét
ogolnoksztatcgcych — srednia ocen ze
wszystkich przedmiotow:

szkolnego

(2020/2021)* | e L e
Ocenaz (1 wzorowe

zachowania na ] bardzo dobre

koniec [J dobre

poprzedniego roku 00 poprawne

szkolnego [J nieodpowiednie

(2020/2021)* [l naganne

Status ucznia w

klasie o profilu [ uczen/uczennica ostatniej klasy w danym profilu ksztatcenia
ksztatcenia 0 uczen/uczennica przedostatniej klasy w danym profilu ksztatcenia
zgodnym z profilem [ nie dotyczy

kursu zawodowego
w biezacym roku
szkolnym
(2021/2022)*

lll. Oswiadczenia — dotyczg wszystkich zainteresowanych udziatem w kursie zawodowym
W zwigzku z udziatem w rekrutacji do udziatu w kursie zawodowym Kurs podstawy telewizji przemystowej CCTV-

monitoring w projekcie ,,Centrum Kompetencji Zawodowych w Zespole Szkét Techniczno-Ekonomicznych w Skawinie |

nr RPMP.10.02.01-12-0019/19 niniejszym o$wiadczam, iz:
a) posiadam status ucznia/uczennicy szkot i placéwek z terenu woj. matopolskiego prowadzacych ksztatcenie

III

zawodowe i ustawiczne lub liceum ogdlnoksztatcgcego (w projekcie dopuszcza sie mozliwosé zrekrutowania

takze ucznia/uczennicy szkét ogdlnoksztatcacych na formy wsparcia zwigzane z podnoszeniem, zdobyciem

kwalifikacji zawodowych),

b) jestem zainteresowany/-a wsparciem w postaci udziatu w kursie zawodowym w ramach projektu,

c) 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 s3 tego samego rodzaju lub zmierzaja do tego samego celu/korzysci dla uczestnika projektu,

d) forma wsparcia wykracza poza podstawe programowa dla zawodu, w ktérym odbywam nauke.

MIEJSCOWOSC | DATA

* Wypetnia Komisja rekrutacyjna

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

w przypadku uczestnika niepetnoletniego:

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA
PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU



