[image: image1.jpg]T

* 4k

Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez | +* * k%, Samorzad Wojewodztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejskg | * g Kujawsko-Pomorskiego





Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY WRAZ Z DEKLARACJĄ UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„POWIATOWI FACHOWCY”

rok szkolny ………… / ….…….
	Lp.
	Nazwa
	DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

	1
	Imię
	

	2
	Nazwisko
	

	3
	PESEL
	

	4
	Wykształcenie
	(  podstawowe              ( gimnazjalne                                                                                                               

	5
	Jestem uczniem szkoły
	( Branżowa Szkoła I Stopnia

( Technikum

[zawód] …………………...............……………………………………………………………………............…
[klasa]   ……………………

	6
	Adres kontaktowy, 
tzn. dane dotyczące miejsca zamieszkania

	Województwo: ………………………………………., powiat……………………..…..……………………
 gmina .......................................................................................................................
miejscowość  ........................................ ulica .........................................................
 

nr budynku......................................... nr lokalu ............................................

kod pocztowy  ....................................

	7
	Telefon kontaktowy / email 
	
	

	8
	Osoba obcego pochodzenia
	Tak (              Nie (

	9
	Osoba państwa trzeciego
	Tak (              Nie (

	10
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)
	Tak (              Nie (                  
Odmowa podania informacji (

	11
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	Tak (              Nie (

	12
	Osoba z niepełnosprawnościami

	Tak (              Nie (                  
Odmowa podania informacji (

	13
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu.
	Osoba bierna zawodowo, w tym:  
( osoba ucząca się

	14
	Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze wsparcia
	31.08. ………………………………



DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja niżej podpisany/a wyrażam chęć uczestniczenia w projekcie „Powiatowi Fachowcy”, realizowanym przez Powiat Toruński w partnerstwie z Powiatem Aleksandrowskim i Powiatem Golubsko-Dobrzyńskim w ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027, Działanie 08.16 Kształcenie zawodowe ZITy regionalne, w następujących formach wsparcia:
zajęcia pozalekcyjne podnoszące kompetencje zawodowe, kluczowe i z zakresu wyzwań edukacyjnych
	( zajęcia symulacje biznesowe dla logistyków (10 h)
( zajęcia „ADR dla logistyków” (4 h)
( szkolenie „operator wózków jezdniowych” (45 h)
( zajęcia z logiki matematycznej (20 h)
( zajęcia z języka angielskiego (20 h)
( zajęcia „CAD dla mechatroników” (30 h)

	


szkolenia i kursy zawodowe (zewnętrzne)
	( szkolenie barista (10 h)
( szkolenie barmańskie (20 h)
( kurs prawa jazdy kat. B (60 h)
	
	

	( kurs uprawnienia SEP do 1KW (16 h)         
	
	


staże uczniowskie 
( staż uczniowski  (150 h)   

Jednocześnie: 
1. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji uczestników projektu „Powiatowi Fachowcy” i zobowiązuję się przestrzegać jego postanowień.

2. Oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikacyjne uprawniające do udziału w projekcie określone w Regulaminie rekrutacji.

3. Oświadczam, że dane osobowe i pozostałe informacje odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe.

4. Oświadczam, że zostałem pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

5. Wyrażam zgodę na wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku wyłącznie na potrzeby realizacji projektu i jego promocji oraz informuję, iż z tego tytułu nie będę żądać wynagrodzenia finansowego. 

6. Wyrażam zgodę na poddanie się badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakończeniu.

7. Oświadczam, że wyżej wybrane przeze mnie formy wsparcia odpowiadają na moje indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz są zgodne z moimi możliwościami psychofizycznymi.

8. Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

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

              Data i podpis uczestnika projektu                                                                 Podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego

Wypełnia Komisja rekrutacyjna
KARTA REKRUTACYJNA UCZESTNIKA PROJEKTU
Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani:……………………………………………….…………...........................…………

jest uczniem/uczennicą: 

( Branżowej Szkoły I stopnia ………………………………….
( Technikum ………………………….
zawód ………………………………………………………………...............……………………….   klasa ………………….

Kryteria premiujące 

[stosowane w przypadku większej liczby chętnych niż miejsc w projekcie oraz w przypadku równej ilości punktów po przeliczeniu kryteriów premiujących  - dodatkowe kryteria premiujące]

	lp.
	nazwa kryterium
	waga punktowa
	punkty

	
	kryterium premiujące

	1
	ocena z zachowania z poprzedniego roku  szkolnego lub w przypadku ucznia kl. I – z I okresu
	· zachowanie b. dobre i wyżej – 10 pkt

· zachowanie dobre – 5 pkt

· zachowanie poprawne i niżej – 0 pkt
	

	2
	średnia ocen uzyskana na koniec poprzedniego roku szkolnego lub w przypadku ucznia kl. I – z I okresu
	· średnia 4.0 i wyżej – 10 pkt

· średnia 3.9 –3.0 – 5 pkt

· poniżej 3.0 – 0 pkt
	

	3
	osiągnięcia edukacyjne w przypadku nowych uczniów – punkty uzyskane w trakcie rekrutacji do szkoły
	· pow. 100 pkt  – 10 pkt

· 50-99 pkt – 5 pkt

· poniżej 50 – 0 pkt
	

	
	dodatkowe kryterium premiujące 

	3
	opinia wychowawcy klasy (uwzględniająca m.in. frekwencję, udział konkursach i olimpiadach, wolontariat)
	od 1 do 5 pkt
	

	
	
	
	


………………….................………………………..

Podpis koordynatora szkolnego / pracownika szkoły
WYNIKI REKRUTACJI 
Zakwalifikowano  na: ................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

Lista rezerwowa: .......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

Data, podpisy członków komisji rekrutacyjnej
� Jeśli brak ulicy, pole pozostaje puste. 


� Osoba z niepełnosprawnościami – posiada odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poświadczający stan zdrowia.
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