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Nr akredytacji 2021-1-PLO1-KA120-VET-000047710

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY (osoba uczaca sie)
do projektu w ramach Akredytacji Programu Erasmus +
nr 2021-1-PLO1-KA120-VET-000047710

Cze$¢ A — DANE OSOBOWE

Zatgcznik 1

Dane podstawowe kandydata/tki

Imie / Imiona

Nazwisko

Pted

koBlETA [ MEZczyzNA [

PESEL

Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

Obywatelstwo

Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miasto)

Telefon kontaktowy

Email

Imiona i nazwisko rodzicéw/opiekundéw

Telefon kontaktowy do rodzicéw/opiekundw

Dziedzina ksztatcenia wg klasyfikacji zawoddow?

Klasa

Rok szkolny

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celéw rekrutacji i uczestnictwa w projekcie na zasadach Programu
Erasmus+ sektor Ksztatcenie i szkolenia zawodowe. Dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) stuzaca stosowaniu rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych).

Czytelny podpis rodzica/opiekuna/ki prawnego/ej

Czytelny podpis kandydata/ki

1 Dostepne np. pod adresem: https://www.ore.edu.pl/2017/03/podstawa-programowa-ksztalcenia-w-zawodach




ACEl \Vspotfinansowane przez Nr akredytacji 2021-1-PLO1-KA120-VET-000047710
ot Unie Europejska

Czes¢ B — KRYTERIA FORMALNE

KRYTERIUM wypetnia Zespét Rekrutacyjny

TAK NIE NIE DOTYCZY

Formularz rekrutacyjny zostat ztozony w terminie

Kandydat- uczen uczacy sie w Instytucji Wysytajacej/Szkole wskazanej w §1 pkt.5

Brak nagany wychowawcy klasy/ dyrektora szkoty

Frekwencja szkolna za ostatni rok szkolny- co najmniej 70%

Ocena z zachowania w ostatnim roku szkolnym- co najmniej poprawna

Ocena z j. angielskiego w poprzednim roku szkolnym * — minimum dostateczna

Ocena z zachowania w poprzednim roku szkolnym - minimum poprawna

Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych w poprzednim roku szkolnym ** — minimum 3,0

Kandydat- uczen ztozyt kopie karty ubezpieczenia europejskiego EKUZ

*jesli kandydat nie posiada danych (ocen/ $redniej ocen) za ostatni rok szkolny podaje dane za ostatni semestr, jesli nie posiada réwniez tych danych podaje
dane ze Swiadectwa maturalnego, jesli nie posiada wymaganych danych réwniez na $wiadectwie maturalnym wpisuje ,nie dotyczy”, w przypadku
zaznaczenia ,nie dotyczy” kandydat bedzie zobowigzany do rozwigzania testu z j. angielskiego

** jesdli kandydat nie posiada danych (ocen/ $redniej ocen) za ostatni rok szkolny podaje dane za ostatni semestr

Czes$¢ B — KRYTERIA MERYTORYCZNE

Przyznana
Prosze wpisac lub zaznaczy¢ wiaéciwg odpowiedz Maksymalna punktacja
OSIAGNIECIA e (wypetnia k:n dveat) e liczba (wypetnia
wyp 4 punktéw Zespot
Rekrutacyjny)
Przedmioty zawodowe — $rednia ocen 12 pkt
Ocena z jezyka angielskiego 10 pkt
Frekwencja (jesli dotyczy) 8 pkt
Ocena z zachowania (jesli dotyczy) 10 pkt
e et
e ettt
B e e
Osiagniecia szkolne i pozaszkolne 4 10 pkt
Zweryfikowatem i potwierdzam dane wpisane w czesci B- Razem
kryteria merytoryczne Osiggniecia:
data i podpis wychowawcy/opiekuna klasy

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA | OPIEKUNA PRAWNEGO

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z uczestnictwa i rekrutacji uczestnikdw do projektu (nr akredytacji 2021-1-PLO1-KA120-VET-
000047710) i akceptuje wszystkie zawarte w nim warunki

2. Oswiadczam, ze jesli zostane zakwalifikowany/zakwalifikowana do udziatu w projekcie, zobowigzuje sie do sumiennego uczeszczania
na zajecia oraz wypetniania wszelkich obowigzkéw wynikajgcych z uczestnictwa w projekcie.

3. W czasie trwania projektu bede wypetniac¢ przedstawiane mi ankiety i testy niezbedne do monitorowania i ewaluacji projektu.

4. W przypadku mojej rezygnacji z udziatu w trwajacym projekcie, deklaruje gotowos¢ zwrotu kosztow z tym zwigzanych.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna/ki prawnego/ej Czytelny podpis kandydata/ki
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Czes$¢ C - KRYTERIA PREMIUJACE

Mniejsze szanse (wypetnia kandydat/ka): : Pl
Maksymalna liczba punktacja
punktéw (wypetnia Zespét

Sytuacja materialna -
Rekrutacyjny)

w ciggu ostatnich 12 miesiecy moja rodzina korzystata z pomocy spotecznej I:‘ I:l
e ; el D nienienies Tak Nie
np. zasitkdw socjalnych, renty rodzinnej, wsparcia niepienieznego

w ciggu ostatnich 12 miesiecy dochdd netto na jedna osobe w mojej rodzinie I:l . |:|
nie przekraczat kwoty 1294,40 ztotych miesiecznie Tak Nie

Trudnosci edukacyjne

Posiadam udokumentowane trudnosci edukacyjne (np. orzeczenie, opinia .
pedagoga/ psychologa/ PPP) Tak I:' Nie I:l

Sytuacja rodzinna

Pochodze z niepetnej rodziny (samotnie wychowujgcy rodzic/ brak jednego lub .
obojga rodzicéw) Tak I:l Nie |:|

Pochodze z wielodzietnej rodziny (min. 3 dzieci, Karta Duzej Rodziny) Tak D Nie I:l

Miejsce zamieszkania

Wies Tak D Nie |:|

Mate miasto (do 50 tys. Mieszkarcéw) Tak I:‘ Nie D

Status na rynku pracy

W mojej rodzinie co najmniej jedna osoba jest:

Bezrobotna - zarejestrowana w urzedzie pracy Tak D Nie I:l

Bezrobotna - niezarejestrowana w urzedzie pracy Tak D Nie I:l

Bierna zawodowo- nie pracuje od ponad 12 miesiecy Tak D Nie I:l
Niepetnosprawnos¢ 10 pkt

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci Tak I:‘ Nie I:l

W mojej rodzinie jest osoba posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci Tak I:‘ Nie D

Doswiadczenie migracji

Jestem osobg narodowosci polskiej, ktéra powrdcita do kraju po wielu latach
77a ~ ? P ! P e Tak D Nie I:l
granicy
Jestem migrantem z zagranicy Tak D Nie D
Posiadam status uchodzcy (np. uciekajacy z Ukrainy z powodu rosyjskiej .
agresji (UKR w nr PESEL) lub innego kraju Tak I:l Nie |:|
Problemy zdrowotne

Mam problemy zdrowotne (powazne choroby, choroby przewlekte lub
wszelkie inne sytuacje zwigzane ze zdrowiem

yrued ? ) Tak I:l Nie I:‘
JAKIC .

Inne (jakie?)

(prosze opisac ew. inne nie wymienionej wyzej mniejsze szanse kandydata)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA | OPIEKUNA PRAWNEGO

1. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym o$wiadczam, ze dane przedstawione w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o wspdtfinansowaniu projektu ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu
ERASMUS+ .

3. Woyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku na potrzeby realizacji projektu.

4. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne z przyjeciem mnie do projektu.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna/ki prawnego/ej Czytelny podpis kandydata/ki
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Czgs$¢ D — KARTA OCENY

Nr akredytacji 2021-1-PLO1-KA120-VET-000047710

Dane podstawowe
Imie | Nazwisko
Kryteria formalne Tak L] Nie ]
Kandydat/ka spetnia kryterium mniejszych szans* Tak ] nie ]
*rekomenduje sie udzielenie indywidualnego wsparcia wtgczania dla uczestnika w postaci:
Dla 0séb z niepetnosprawnoscia Dla wszystkich oséb spetniajgcych kryterium mniejszych szans
Udziat osoby towarzyszgcej Tak D Nie D zakup walizki Tak D Nie D
Adekwatny $rodek transportu . zakup matego .
(119 - Tak D Nie D podrecznego plecaka Tak D Nie D
Zakwaterowanie Tak |:| Nie D zakup bidonu na wode Tak |:| Nie D
Inne- Tak ] nie ] Inne- Tak ] nie ]
Jakie? Jakie?
Punktacja
Liczba punktow za kryteria merytoryczne
Liczba punktéw za kryteria premiujgce
Suma uzyskanych punktéw:
Data oo Data ..o

Czytelny Koordynatora Szkolnego

Czytelny podpis Dyrektora Instytucji Wysytajgcej/ Szkoty



