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Zał. nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie. 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZENNICY/UCZNIA Z ZS 

do udziału w projekcie pn. „Dostosowanie oferty Zespołu Szkół w Czudcu do potrzeb rynku pracy”   

realizowanego przez Powiat Strzyżowski/Zespół Szkół w Czudcu, ul. Parkowa 7, 38-120 Czudec, 

w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 

priorytet 7 FEPK.07 „Kapitał ludzki gotowy do zmian” Działanie 07.13 „Szkolnictwo zawodowe”  

nr FEPK.07.13-IP.01-0024/23 
 

I. DANE UCZENNICY/UCZNIA 

Imię  Nazwisko  

Płeć 
  Kobieta       

  Mężczyzna 
Pesel  

Data urodzenia  
Miejsce 

urodzenia 
 

Planowany rok zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej. 
 

 

II. DANE KONTAKTOWE 

Miejscowość  Ulica  

Nr budynku  Nr lokalu  

Kod pocztowy  Poczta  

Województwo  Powiat  

Gmina  
Telefon 

kontaktowy 
 

Zamieszkuję teren     Wiejski        Miejski Adres e-mail  

III. INFORMACJE O UCZENNICY/UCZNIU 

Nazwa szkoły, do 

której uczęszcza 

Uczennica/Uczeń 

 Zespół Szkół w Czudcu 
Kierunek 

kształcenia: 

 technik budownictwa, 

 technik robót 

wykończeniowych, 

 technik hotelarstwa, 

 technik żywienia i usług 

gastronomicznych  

 kucharz 

Realizuję kształcenie 

praktyczne (praktyki)1 u 

pracodawcy 

 Tak  Nie Osoba z niepełnosprawnością   Tak2   Nie 

                                                           
1
 Realizacja kształcenia praktycznego (praktyk) w bieżącym roku szkolnym. 

2
 Jeżeli tak należy przedstawić orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie o niepełnosprawności wydane przez 

uprawniony organ do wglądu 
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W przypadku osób posiadających orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie o stopniu 

niepełnosprawności co możemy zrobić, aby Pani/Pan czuła/czuł się u nas komfortowo? – proszę 

zaznaczenie odpowiedzi 

 tłumacz polskiego języka migowego  

 asystent 

 pokój dostosowany do potrzeb osób z 

niepełnosprawnościami  

 dostępność architektoniczna na przykład: wejście na 

poziomie terenu wokół budynku, pochylnia, winda;  

 nie potrzebuję usług dostępnościowych 

inne ………………………………………………. 

IV. FORMY WSPARCIA 

RODZAJ FORMY WSPARCIA 
Oświadczam, że chcę uczestniczyć w: 

(można wybrać więcej niż jedno szkolenie) 

Szkolenie dla uczniów kierunków: 

technik budownictwa  

technik robót wykończeniowych 

 Kurs Operator Agregatu Tynkarskiego  

 Kurs Operator Zagęszczarki i Ubijarki Wibracyjnej  

 Kurs wykonywania powłok z farb i tynków 

dekoracyjnych  

Szkolenie dla uczniów kierunku technik 

hotelarstwa 

technik żywienia i usług 

gastronomicznych, kucharz 

 szkolenie baristyczne  

 szkolenie kelnerskie  

 szkolenie barmańskie 

Szkolenie dla uczniów kierunków 

technik żywienia i usług 

gastronomicznych, kucharz 

 Warsztaty cukiernicze dekorowanie pierników lukrem 

królewskim  

 Warsztaty cukiernicze nowoczesne dekorowanie 

tortów  

Wsparcie uczniów w nabywaniu i 

rozwijaniu kompetencji kluczowych 

(wszystkie kierunki) 

 Akademia przedsiębiorczości 

 Z matematyką za pan brat: zajęcia z matematyki 

 Młody Polonista - zajęcia z języka polskiego 

 Zajęcia rozwijające umiejętność uczenia się 

Wsparcie uczniów w nabywaniu i 

rozwijaniu kompetencji kluczowych – 

kompetencje informatyczne 

 (wszystkie kierunki) 

 Bezpieczeństwo w cyberprzestrzeni - szkolenie dla 

uczniów z zakresu cyberbezpieczeństwa 

4. Staż uczniowski (wszystkie kierunki)  staż uczniowski w wymiarze 160 h  

Wizyta studyjna dla uczniów kierunków 

Technik Budownictwa i Technik robót 

wykończeniowych w budownictwie. 

 Wizyta studyjna: Podkarpacka Izba Inyżynierów 

Wizyta studyjna dla uczniów kierunków 

Technik 

hotelarstwa, Technik żywienia i usług 

gastronomicznych, kucharz. 

 Wizyta studyjna: Nosalowy Dwór 

 Wizyta studyjna: Siedlisko Janczar w Pstrągowej 

 

________________________             ________________________________       

Miejscowość i data                                         Czytelny podpis Uczennicy/Ucznia;   

rodzica/opiekuna prawnego3 

                                                           
3
 W przypadku Uczennicy/Ucznia przed ukończeniem 18-ego roku życia podpisuje Uczennica/Uczeń oraz rodzic/opiekun prawny 
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OŚWIADCZENIA 

 

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa Uczennic/Uczniów oraz 

Nauczycielek/Nauczycieli Zespół Szkół w Czudcu, ul. Parkowa 7, 38-120 Czudec, w 

Projekcie pn. . „Dostosowanie oferty Zespołu Szkół w Czudcu do potrzeb rynku pracy”  

i zobowiązuję się do jego przestrzegania, 

2. Z własnej inicjatywy jestem zainteresowana/zainteresowany udziałem we wsparciu 

realizowanym w ramach Projektu pn. „Dostosowanie oferty Zespołu Szkół w Czudcu do 

potrzeb rynku pracy”. 

3. Spełniam kryteria kwalifikacyjne uprawniające do udziału w Projekcie. 

4. Jestem Uczennicą/Uczniem Zespół Szkół w Czudcu, ul. Parkowa 7, 38-120 Czudec na 

kierunku: technik budownictwa, technik robót wykończeniowych, technik hotelarstwa, 

technik żywienia i usług gastronomicznych, kucharz  

5. Zostałam/em poinformowana/y, że Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego 

Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 oraz z Budżetu Państwa, 

6. Dane przedstawione przeze mnie odpowiadają stanowi faktycznemu i zostałam/em 

poinformowana/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

 

 

 

 

__________________________           _____________________________________         

Miejscowość i data                                          Czytelny podpis Uczennicy/Ucznia 

                                                                                    rodzica/opiekuna prawnego4 

 

 

 

Załączniki: 

Zał. Nr 1 - Zgoda na przetwarzanie danych osobowych uczestników wraz z klauzulą informacyjną 

Zał. Nr 2 – Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udział ucznia/uczennicy w projekcie 

Zał. Nr 3 – Oświadczenie o kryteriach premiujących 

                                                           
4
 W przypadku Uczennicy/Ucznia przed ukończeniem 18-ego roku życia podpisuje Uczennica/Uczeń oraz rodzic/opiekun prawny 


