
 

Projekt  “Centrum Kompetencj i  Zawodowych w Gminie Miejskie j  Kraków”  dof inansowany w ramach  programu Fundusze 
Europejskie  d la  Małopolski 2021 -2027 współ f inansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego P lus  

 
 

          
Załącznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie 

 
…………………………………….………………. 
Data i godzina przyjęcia formularza 

 
Formularz zgłoszeniowy  

do uczestnictwa w projekcie pn. ”Centrum Kompetencji Zawodowych w Gminie Miejskiej Kraków” 
dofinansowanym w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia 

społecznego, Działanie 6.31 Wsparcie kształcenia zawodowego – ZIT, Typ projektu A. Podniesienie jakości kształcenia zawodowego, współfinansowanym ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

 
Część A. Wypełnia uczeo 

Ja, niżej podpisany 

………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

(imię i nazwisko) 
Nr PESEL:    

           

 
 
Adres zamieszkania: Kod ……………….…...... Miejscowośd ……….……….….…………. Województwo/Powiat ………………………...… 
 
Ulica ………………………………………………………………………...…………………… Nr domu ………..… Nr mieszkania …………………………..  
 
Telefon kontaktowy: ……………………………………… Adres e-mail: ………………………………………………………………………...………….... 
 
Nazwa szkoły ……………………………………………………………………………………………….……………………………………………….…..………… 
 
Klasa / zawód …..………………………………………………………………………………………………………………………….…..………….……………… 
 
Wykształcenie* średnie I stopnia lub niższe / ponadgimnazjalne lub policealne / wyższe  
 
      
Obywatelstwo* polskie / brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE / brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel 
kraju spoza UE, bezpaostwowiec 
 
 
Osoba obcego pochodzenia*   Tak / Nie 
W przypadku odpowiedzi (Tak), prosimy o dostarczenie dokumentu potwierdzającego kraj pochodzenia, nr PESEL ze statusem UKR, zaświadczenia o objęciu 
ochroną czasową wystawionego przez Urząd ds. Cudzoziemców. 
 
 

Osoba paostwa trzeciego*       Tak / Nie 
W przypadku odpowiedzi (Tak), prosimy o dostarczenie kopii zezwoleo na pobyt stały lub czasowy/ kopii kart pobytu lub kopii zezwoleo na pobyt rezydenta 
długoterminowego UE w przypadku obywateli Ukrainy, którzy przybyli na terytorium RP od dnia 24.02. 2022r. w związku z działaniami wojennymi - dokumenty 
wymienione w ustawie z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego paostwa.  

 
 
Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)*  Tak / Nie / Odmowa podania 
informacji 
W przypadku odpowiedzi (Tak), prosimy o dostarczenie dokumentu potwierdzającego status osoby np. oświadczenie uczestnika o przynależności do mniejszości 
etnicznych. 

 
 
Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkao*  Tak / Nie / Odmowa podania informacji 
W przypadku odpowiedzi (Tak), prosimy o dostarczenie zaświadczenia z odpowiednich instytucji lub oświadczenia. 

 
 
Osoba z niepełnosprawnościami* Tak / Nie / Odmowa podania informacji 
W przypadku odpowiedzi (Tak), prosimy o dostarczenie orzeczenia o niepełnosprawności wydanej przez wojewódzki lub powiatowy zespół ds. orzekania o 
niepełnosprawności lub orzeczenia lekarzy orzeczników ZUS lub inne równoważne orzeczenia. 
 
 



 

Projekt  “Centrum Kompetencj i  Zawodowych w Gminie Miejskie j  Kraków”  dof inansowany w ramach  programu Fundusze 
Europejskie  d la  Małopolski 2021 -2027 współ f inansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego P lus  

 
 

 
 

1. Deklaruję udział  w (nazwa danej formy wsparcia) …………………………………………………………………………..………………… 
 
Przy stażu uczniowskim należy podad nazwę Podmiotu przyjmującego na staż …………………….………….……………… 

 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….…….. 

 

 

2. Oświadczam, że nie korzystałem(am) / korzystałem(am)* już z innej formy wsparcia w ramach w/w. projektu. Proszę 

wymienid jakie (jeśli dotyczy - zgodnie z daną formą wsparcia): …………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

3. Średnia ocen (jeśli dotyczy - zgodnie z daną formą wsparcia) ……………………………………………….……………….…………. 

 

4. Frekwencja na zajęciach szkolnych w okresie klasyfikacyjnym poprzedzającym okres rekrutacji (jeśli dotyczy - zgodnie z 

daną formą wsparcia)  ………………………………………………………………………..………..…………………………………… 

 

5. Oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą. 

 
 

 

Oświadczam, iż zapoznałam/em się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i w pełni akceptuję jego postanowienia. 
  
 
 
 
 
 …………………………...................……….…                …………………………………….…………………          …………………………………..…………………………………………. 
  Data    Czytelny podpis ucznia                                Czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego  

     dot. WYŁĄCZNIE ucznia niepełnoletniego 
 

 
 

Prosimy o czytelne wypełnianie formularza rekrutacyjnego – wszystkie dane są obowiązkowe. Niewypełnienie poszczególnych pól będzie traktowane na równi 
z zaniechaniem złożenia formularza i  skutkowad odrzuceniem zgłoszenia. 
 
W projekcie istnieje możliwośd skorzystania z usług dostępnych takich jak tłumacz języka migowego, asystent osoby z niepełnosprawnością. 
Poniżej prosimy o zgłaszanie pytao dotyczących specjalnych potrzeb edukacyjnych wynikających z niepełnosprawności: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
 
 
 
Część B. Wypełnia  komisja rekrutacyjna: uczeo został / nie został * zakwalifikowany do danej formy wsparcia 
 
Data i podpisy członków komisji rekrutacyjnej  
   
 
 
 
 
………………………..…………………….…….…….…..……          ………………………..………..…..…………………………            …………………………………………..…………..………………… 
 
*  Niepotrzebne skreślid 


