Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski o Unig Europejska M A LO P O L S I( A

Zatacznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

Data i godzina przyjecia formularza

Formularz zgtoszeniowy
do uczestnictwa w projekcie pn. “Centrum Kompetencji Zawodowych w Gminie Miejskiej Krakow”
dofinansowanym w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtaczenia
spotecznego, Dziatanie 6.31 Wsparcie ksztatcenia zawodowego — ZIT, Typ projektu A. Podniesienie jakosci ksztatcenia zawodowego, wspétfinansowanym ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Czesc A. Wypetnia uczen
Ja, nizej podpisany

(imie i nazwisko)

Nr PESEL:

Adres zamieszkania: Kod .......c.cccceeueveeeeennnns Mi€JSCOWOSCE ...vovveeete et Wojewddztwo/Powiat .......ccccceveeeeerereeeennnne
L8] 1o O OO ST USRS Nr domu .............. Nr mieszkania ....c.ccocevvereerevnvennens

Telefon kontaktowy: ......cccoceeverneive v AAres €-MaAil: .o et s

NGZWA SZKOTY .ottt ettt ee s et ettt teste st e et s aeseteeteasseates st eaeebesesnsssesseseas e ateetessssestesssaseebesessesses st easabesssnsates bessarne s s snasetans
KIQS@ / ZAWO .ottt ettt et ettt et s e st ses e sea st sttt st et st st sbesresresresueertent st ers st eat sessestes s et e e et ent et ere s bt eeaenaaereeraes

Whyksztatcenie* $rednie | stopnia lub nizsze / ponadgimnazjalne lub policealne / wyzsze

Obywatelstwo* polskie / brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE / brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel
kraju spoza UE, bezpanstwowiec

Osoba obcego pochodzenia* Tak / Nie
W przypadku odpowiedzi (Tak), prosimy o dostarczenie dokumentu potwierdzajgcego kraj pochodzenia, nr PESEL ze statusem UKR, zaswiadczenia o objeciu
ochrong czasowa wystawionego przez Urzad ds. Cudzoziemcow.

Osoba panistwa trzeciego*  Tak / Nie

W przypadku odpowiedzi (Tak), prosimy o dostarczenie kopii zezwoleri na pobyt staty lub czasowy/ kopii kart pobytu lub kopii zezwolen na pobyt rezydenta
dtugoterminowego UE w przypadku obywateli Ukrainy, ktérzy przybyli na terytorium RP od dnia 24.02. 2022r. w zwigzku z dziataniami wojennymi - dokumenty
wymienione w ustawie z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa.

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane) * Tak / Nie / Odmowa podania
informacji

W przypadku odpowiedzi (Tak), prosimy o dostarczenie dokumentu potwierdzajgcego status osoby np. oswiadczenie uczestnika o przynaleznosci do mniejszosci
etnicznych.

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan* Tak / Nie / Odmowa podania informacji
W przypadku odpowiedzi (Tak), prosimy o dostarczenie zaswiadczenia z odpowiednich instytucji lub oswiadczenia.

Osoba z niepetnosprawnos$ciami* Tak / Nie / Odmowa podania informacji
W przypadku odpowiedzi (Tak), prosimy o dostarczenie orzeczenia o niepetnosprawnosci wydanej przez wojewddzki lub powiatowy zespét ds. orzekania o
niepetnosprawnosci lub orzeczenia lekarzy orzecznikdw ZUS lub inne rbwnowazne orzeczenia.

Projekt “Centrum Kompetencji Zawodowych w Gminie Miejskiej Krakéw” dofinansowany w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027 wspoétfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dovaoposk [ PO Uni Europesa MALOPOLSKA

1. Deklaruje udziat W (nazwa danej fOrmy WSPAICIQ) ............couneeoeuiieniueeieete sttt et e ses e ses e ses et s seaeae seseae s e s

Przy stazu uczniowskim nalezy poda¢ nazwe Podmiotu przyjmujacego Na Staz .......ccccecevvveeenvceinecnceeceneinecesenns

2. Oswiadczam, ze nie korzystatem(am) / korzystatem(am)* juz z innej formy wsparcia w ramach w/w. projektu. Prosze
wymieni¢ jakie (jesli dotyczy - zgodnie z dang forma WSPArcia): .....cceoeveeeeeeeerenereveneeee e e ser e es e ser e enes

3. Srednia ocen (jesli dotyczy - zgodnie z dang fOrMa WSPArcia) ........cc..eceeeeuereereeeeiessssesseessasssessesssessenssssssessssssesssssens

4. Frekwencja na zajeciach szkolnych w okresie klasyfikacyjnym poprzedzajgcym okres rekrutacji (jesli dotyczy - zgodnie z
daNg FOrMG WSPAICIA) ceecvecieeieeiee ettt ettt et et et st e et b ebe e eatebaebe e sbesenssses st eas et stennssnssessrs et eee

5. Oswiadczam, ze podane dane s3g zgodne z prawda.

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i w petni akceptuje jego postanowienia.

Data Czytelny podpis ucznia Czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego
dot. WYtACZNIE ucznia niepetnoletniego

Prosimy o czytelne wypetnianie formularza rekrutacyjnego — wszystkie dane sqg obowigzkowe. Niewypetnienie poszczegolnych pdl bedzie traktowane na rowni
z zaniechaniem ztozenia formularza i skutkowac odrzuceniem zgtoszenia.

W projekcie istnieje mozliwos¢ skorzystania z ustug dostepnych takich jak ttumacz jezyka migowego, asystent osoby z niepetnosprawnoscig.
Ponizej prosimy o zgtaszanie pytari dotyczqcych specjalnych potrzeb edukacyjnych wynikajgcych z niepetnosprawnosci:

Czesé B. Wypetnia komisja rekrutacyjna: uczeri zostat / nie zostat * zakwalifikowany do danej formy wsparcia

Data i podpisy cztonkéw komisji rekrutacyjnej

* Niepotrzebne skresli¢

Projekt “Centrum Kompetencji Zawodowych w Gminie Miejskiej Krakéw” dofinansowany w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027 wspoétfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus



