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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE

nr POKL.09.02.00-14-144/13
Formularz prosimy wypetni¢ drukowanymi literami, a pola wyboru zaznaczy¢ “X*

l. DANE UCZESTNICZKI / UCZESTNIKA PROJEKTU:

pn. ,Zwi ekszenie potencjatu szkot zawodowych na Mazowszu”

1. | Imie¢ (Imiona)
2. | Nazwisko
3. PESEL (prosimy o uwzne wpisanie 11 cyjfr
4 Wykszta%cenie( podstawowe, gimnazjalne,
) ponadgimnazjalne, pomaturalne,asye)
5. | Pte¢ D kobieta D mezczyzna
6 Wiek w chwili przystapienia do lat
. projektu ........
Opieka nad dzigmi do lat 7 lub Dtak Dnie
opieka nad osoly zalezna
7 pod tym okréleniem rozumie gifakt posiadania
' przez uczestnika projektu pod opjekziecka do lat 7
lub osoby zalmej, zgodnie z definigjzawart; w
ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynk
pracy (Dz. U. z dnia 1 maja 2004).
Ulica Nalety poda adres zamieszkania, tzn. taki
8 adres, ktory umdiwi dotarcie do tej osoby w
! przypadku kiedy zostanie ona wylosowana do udzjatu
Dane w badaniu ewaluacyjnym.
uczestniczki | g | Nr domu
/ uczestnika e
10. | Nr lokalu
T jw.
11. | Miejscowasé
T jw.
12. | Obszar [] miejski [] wiejski
13. | Kod pocztowy
14. | Wojewo6dztwo
15. | Powiat
Telefon StaCjonal’nyNalefy poda numer
16 telefonu kontaktowego, tzn. taki, ktory utiva
" | dotarcie do tej osoby w przypadku kiedy zostang on
wylosowana do udziatu w badaniu ewaluacyjnym.
17. | Telefon komoérkowy (j.w.)
18 Adres poczty elektronicznej
" | (e-mail)
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DANE DODATKOWE

Nazwa i adres szkoty

(miejsce na pieczgtke szkoty)

Typ szkoty Dtechnikum

Kierunek/profil klasy

klasa

WYBOR FORMY WSPARCIA:

serce Polski

www.zawodowemazowsze.pl

FORMA WSPARCIA llos¢ h
1. | Zajecia pozalekcyjne:
Zespot Szkot Zawodowych. im. Jana Ruszkowskiego:
Matematyka
o | grupa (X — XII 2014r.) — klasa I, Il
o Il grupa (X — X1l 2014r.) — klasa I, Il
L1 | 5 grupa (1 = v 2015r) — Klasa 1il, 1v 30 higrupe
o IV grupa (I — IV 2015r.) — klasa lll, IV
oV grupa (I — IV 2015r.) — klasa lll, IV
Jezyk angielski
O | grupa (X —XII 2014r.) — klasa I, 1l
L1 | 511 grupa (1 = v 2015r) — Klasa 11, 11 30 higrupe
a Il grupa (I — IV 2015r.) — klasa lll, IV
Jezyk rosyjski
L1 | 51 grupa (x = x11 2014r.) — Klasa I, 11, 1, IV 30 higrupe
Ochrona $rodowiska
L1 51 grupa (v - vi 2014r) — Kiasa I, 1 22 higrupe
ICT
L1 | 51 grupa (x 2014r. — v 2015r.) — Kiasa I, I, 1II, IV 96 higrupe
E KAPITAL LUDZKI QGZOWSZG. A roresk [
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2. | [X] Doradztwo zawodowe - obowigzkowe dia kazdego uczestnika projektu 2h
3. |[ 1 | Doradztwo pedagogiczno-psychologiczne 2h
4. |[ ] | Staz zawodowy 150 h

Oswiadczam, iz podane dane sg zgodne z prawdg oraz ze sg mi znane wszelkie konsekwencje prawne i odpowiedzialnosé
za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Czytelny popis uczestnika projektu

UWAGA: W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepetnoletniej deklaracja powinna zosta¢ podpisana zaréwno przez dang osobe, jak
réwniez jej prawnego opiekuna

Data i czytelny podpis opiekuna prawnego
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