Erasmus-+

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

»Praktyka zawodowa uczniow technikum w Grecji” o nr 2023-1-PL01-KA121-VET-000138038
, ktory realizowany jest z programu ERASMUS +, Ksztatcenie i szkolenie zawodowe — akcja 1 ,Mobilnos¢

uczniow”

Udziat w projekcie jest bezptatny. Osoby, ktére zgtoszq chec uczestnictwa i zostang
wybrane do udziatu w projekcie, bedq uczestniczy¢ w zagranicznej praktyce zawodowej.

I. Dane wspdlne:

Lp. Nazwa
,Praktyka zawodowa uczniow technikum w Grecji”

1. Tytul projektu:

2. Nr projektu: 2023-1-PL01-KA121-VET-000138038

3. Program w ramach ktorego Erasmus +

realizowany jest projekt Akcja — Mobilno$¢ 0sob uczacych sie i pracownikow
4, Nazwa szkoly w ktorej realizowany jest | Zespol Szkot Ogolnoksztatcacych 1 Zawodowych w Zagorowie
projekt
I1. Dane uczestniczki / uczestnika:
Lp | Nazwa
1 Imig (imiona)
Dane 2 Nazwisko
uczestnika 3 PESEL
4. |pLEC KOBIETA | MEZCZYZNA
5 Wiek w chwili przystepowania do
' projektu
Jestem uczniem/uczennicg kl. ,
6. Wyksztatcenie Kierunku :
7. Narodowo$¢
8. |Ulica'
9. Nr domu
10. | Nrlokalu
Dane 11. | Miejscowosé
kontakt P
ontartowe 15 | obszar ? |_Miejski
wiejski

1 Nalezy poda¢ adres zamieszkania, tzn. taki adres, ktory umozliwi dotarcie do tej osoby w przypadku kiedy zostanie ona wylosowana do udzialu w badaniu
ewaluacyjnym.

2 Obszar miejski to obszar potozony w granicach administracyjnych miast.

Obszar wiejski powinien by¢ rozumiany zgodnie z definicj 3 Gldéwnego Urzedu statystycznego, ktora opiera si¢ na podziale jednostek administracyjnych
zastosowanych w rejestrze Terytorialnym. Wedtug GUS, obszarami wiejskimi sg tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast — obszary gmin
wiejskich oraz cz¢$¢ wiejska (lezaca poza miastem) gminy miejsko — wiejskiej. Wyodrebnienie czgsci wiejskich w ramach gminy miejsko — wiejskiej
mozliwe jest dzigki odrgbnemu identyfikatorowi terytorialnemu.

3 Niewlasciwe skresli¢




13. | Kod pocztowy, POCZTA
14. | Wojewodztwo
15. | Powiat
16. | Telefon stacjonarny lub komorkowy
17. | Adres poczty elektronicznej (e-mail)
TAK
Bezrobotny NIE
Status osoby w tym Osoba diugotrwale bezrobotna
na rynku pracy i
18. | w chwili przystapienia Nieaktywny | TAK
do projektu zawodowo NIE
W tym Osoba uczaca sie lub ksztalcaca
. TAK
Zatrudniony NIE
Przynalezno$¢ do mniejszosci TAK
19. [ narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia NIE
20. | Fakt byci ba niepetnosprawn TAK
Dane . | Fakt bycia osobg niepelnosprawna NIE
dodatkowe 21 Osoba bezdomna lub dotknigta TAK
" | wykluczeniem z dostepy do mieszkan NIE
Osoba przebywajaca w TAK
gospodarstwie domowym bez 0s6b
22. | pracujacych NIE
W tym w gospodarstwie domowym z TAK
dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu NIE
Osoba zyjaca w gospodarstwie TAK
23 sktadajacym si¢ z jednej osoby
" | dorostej i1 dzieci pozostajacych na
utrzymaniu NIE
24 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji TAK
" | (innej niz wymienione powyzej) NIE
25. | Seriai nr paszportu lub dowodu osobistego
26. | Data waznosci paszportu/dowodu osobistego:
27. | Osoba do kontaktu w Polsce (nazwisko, imig,
adres, telefon, e-mail, stopien pokrewienstwa)
III. Wybér formy wsparcia:
NAZWA ZAJEC WYBOR
4
FORMY WSPARCIA
Organizacja 4 tygodniowych praktyk zawodowych, w tym:
przygotowanie jezykowe 15 godz. X
przygotowanie pedagogiczne: 3 godz. X
przygotowanie kulturowe : 4 godz. X
przygotowanie informatyczne: 3 godz. X
pierwsza pomoc przedmedyczna: 2 godz. X

4 Nalezy wstawi¢ znak ,,X” przy wybranych zajeciach




Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji
podstawe prawng przetwarzania moich danych
osobowych stanowi art. 29 rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgadzenie o
ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) —
dalej RODO (GDPR)

Miejscowos¢ 1 data

WYKAZ ZALACZNIKOW:

Czytelny podpis uczestnika / uczestniczki projektu

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego >

Kserokopie posiadanych certyfikatow, zaswiadczen: ................ szt.

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan lekarskich

Oswiadczenie o dochodach

5 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.



