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Karta rekrutacyjna do projektu
»Nowe kwalifikacje ucznia atutem przyszlego pracownika edycja 11.”

Grupa I11 Agrobiznes

LP Nazwa

1 | Tytut projektu: ,,Nowe kwalifikacje ucznia atutem przyszlego pracownika edycja IT”

2 | Nrprojektu: RPWM.02.04.01-28-0013/19

3 | Priorytet, w ramach ktorego realizowany jest projekt 2. Kadry dla gospodarki

4  Drziatanie, w ramach ktorego realizowany jest projekt 2.4 Rozwoj wyksztatcenia i szkolenia zawodowego

5

Projekt otrzymal dofinansowanie z Europejskiego Fundusz Spolecznego w ramach Regionalnego

Poddziatanie 2.4.1 Rozwdj ksztalcenia i szkolenia zawodowego

Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

Zglaszam che¢ uczestnictwa w projekcie dofinansowanym z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 O$

priorytetowa 2: Kadry dla gospodarki, Dzialanie 4: Rozwdj ksztalcenia i szkolenia zawodowego, Poddzialanie

2.4.1: Rozw0j ksztalcenia i szkolenia zawodowego, realizowanego przez Zespél Szkét Ekonomicznych i

Technicznych w Pasteku obejmujacym nastepujace dzialania:

A

Dzialania w projekcie

Warsztaty rozwoju osobistego

Kurs operatora kombajnéw zbozowych

Kurs spawania metodg MIG MAG

Praktyka zawodowa

Staz zawodowy

B.

Dane osobowe

Imig (imiona)

Nazwisko

PESEL
Data urodzenia

Wiek w chwili przystapienia do
projektu

Pleé *

Kobieta Mezczyzna

Wyksztatcenie Gimnazjalne

Ulica

Nr domu
Nr lokalu

obszar* Miasto Wie$

Kod pocztowy/Poczta

Miejscowosé
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Gmina
Powiat

Wojewddztwo

Telefon stacjonarny

Telefon komérkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Dane szkoly
Nazwa Zespot Szkoét Ekonomicznych i Technicznych w Pasteku
Adres Al.Wojska Polskiego 36, 14-400 Pastek
Klasa* H AT
AT
H IIMB
o w8

*podkresl wlasciwe

C.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda oraz, ze spelniam warunki udzialu w projekcie. W
przypadku potwierdzenia nieprawdy jestem gotowy ponies¢ konsekwencje (wykluczenie z projektu).

Zostalam/em poinformowanaly, iz projekt ,,Nowe kwalifikacje ucznia atutem przyszlego pracownika edycja II” jest

wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Data i miejscowos¢ podpis uczestnika

Roéwniez podpis opiekuna prawnego
w przypadku uczestnikéw niepelnoletnich
D.(wypelnia koordynator projektu)

Data rozpoczgcia udziatu w projekcie
Data zakonczenia udzialu w projekcie

Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu zgodnie z TAK
zaplanowang dla niej $ciezka uczestnictwa NIE

Powdd wycofania si¢ z proponowanej formy wsparcia

E. Jezeli jeste$ uczniem z niepelnosprawnoscia (prosimy o podanie szczegdlnych potrzeb, ktore musza zostaé

spelnione, aby w peni zrealizowa¢ dzialania w projekcie)

F. Zalacznik do karty rekrutacyjnej

— o$wiadczenie uczestnika
— deklaracja uczestnictwa w projekcie
— za$wiadczenie ze szkoty, iz jest si¢ uczniem ZSEiT w Pasteku /lub kserokopia legitymacji szkolnej

— orzeczenie o niepetnosprawnosci (dotyczy 0sob niepelnosprawnych)
— orzeczenie o niepetnosprawnosci (dotyczy 0so6b niepetnosprawnych)



