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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY (osoba uczaca si¢/absolwent)

do projektu ,,Mobilnos¢ Miedzynarodowa - szansa na rozwdj uczniow ZSP nr 2 RCKUIP
im. Tadeusza Kosciuszki w Eowiczu” 0 numerze 2017-1-PL0O1-KA102-037872 w ramach projektu
realizowanego ze srodkéw Unii Europejskiej na zasadach Programu Erasmus+ Akcja 1, Ksztatcenie
i szkolenia zawodowe

Cze$¢ A — wypelnia kandydat/ka (osoba uczgca si¢)

Dane podstawowe kandydata/tki

Imi¢

Nazwisko

Pte¢

PESEL

Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

Obywatelstwo

Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miasto)

Telefon kontaktowy

Email

Informacje o kandydacie/tce

Kierunek ksztatcenia zawodowego

Liczba ukonczonych lat ksztalcenia zawodowego
(0/1/213)

Rok szkolny (20../20..)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celéw rekrutacji do projektu ,,Staze zagraniczne dla
uczniow i absolwentow szkot zawodowych oraz mobilnos¢ kadry ksztalcenia zawodowego” realizowanego ze srodkow PO WER na zasadach
Programu Erasmus+ sektor Ksztalcenie i szkolenia zawodowe. Dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997
r. 0 ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z p6zn. zm.).

data i podpis kandydata/tki

Wyrazam zgode na wzigcie udziatlu mojego syna/corki w jakimkolwiek dziataniu typu mobilno$c¢.

data i podpis rodzica/opiekuna
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Cze$¢ B — wypelnia kandydat/ka (osoba uczaca si¢)

Kryteria merytoryczne

$rednia ocen z przedmiotow zawodowych za ostatni
zakonczony semestr nauki

ocena z jezyka angielskiego za ostatni zakonczony
semestr nauki

Aktywne dziatania na rzecz szkoty (udziat w
konkursach, olimpiadach, dziatalno$¢ w
samorzadach, kotach zainteresowan, organizacja
wydarzen szkolnych, itp.)

Osoby o zmniejszonych szansach (niepetna rodzina,
sytuacja ekonomiczna, rodzina wielodzietna)

Motywacja do wyjazdu

data i podpis wypetnia kandydat/ka (osoba uczaca sig¢)



