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NAZWA SZKOLY

Kod / Miejscowd¢

Ulica / Numer budynku

PODSTAWOWE DANE OSOBY

Nazwisko Imie (Imiona)

Data urodzenia Miejsce urodzenia

PESEL Plet O kobieta | O mezczyzna
Seria nr dowodu osobistggo Nr legitymacji szkolnej

Klasa Typ szkoly O technikum |I:| 57
Zawod

Imiona rodzicow:

Dochdd netto na
1 czlonka rodziny
uzyskany w 2009 r.

ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE

Miejscowas¢ Ulica/Nr domu/Nr lokalu

Kod pocztowy Poczta

Wojewoédztwo Powiat

Gmina Obszar

O miejski

O wiejski

Telefon stacjonarny Telefon komdrkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail) \

DEKLARUJ E CHEC UCZESTNICTWA W

Zajecia wyrGwnawcze z matematyki

Zajecia wyrownawcze zegyka polskiego

Zajecia wyrOwnawcze zegyka angielskiego

Zajecia wyrdwnawcze z chemii

Zajecia przygotowujce do matury z matematyki

Zajecia przygotowujce do matury zegyka polskiego

Zajecia przygotowujce do matury zegyka angielskiego

Zajecia przygotowujce do egzaminu potwierdaapgo kwalifikacje zawodowe

Kurs systemu bezpieczstwa jakdci w gastronomii HACCP

Kurs obstugi kas fiskalnych

Kurs baristy

Kurs tworzenia stron PHP i MYSQL

Kurs obrotu i konfekcjonowani&odkéw ochrony réin

Kurs eksploatacji i bezpiecznej obstugi kombajnozowego

Kurs spawania metadvVIAG

Kurs operatora wozkéw widtowych

Kurs prawa jazdy kat. B
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Kurs prawa jazdy kat. C

Kurs dekarza

Kurs carvingu

Kurs wizawu i stylizacji

Kurs Matrix — stylizacja i koloryzacja wiosow

Kurs programowania i obstugi obrabiarek sterowanyemerycznie CNC

Kurs z pomocy przedmedycznej

Kurs bukieciarza/florysty

Kurs parkieciarza

Kurs organizacji przyi¢ typu zasiadanego, po angielsku i mieszanych

Kurs sporadzania elementéw dekoracyjnych z czekolady

Kurs sporadzania elementéw dekoracyjnych z karmelu

Kurs operatora koparko-tadowarki

Szkolenie z aytkowania branowych programéw komputerowych typu Auto-Cad,
Gastro Szef, Insert, Desinger, Fidelio, itp.

Szkolenie zgzyka angielskiego Wrodowisku bragowym

Szkolenie z4zyka rosyjskiego vérodowisku brasowym

Praktyki zawodowe u pracodawcy

Warsztaty rozwoju osobistego i poruszanégpg otwartym rynku pracy

Test predyspozycji osobowgiowo - zawodowych

DDEDDD oojojoood[]o/o|ojo|o

NIEPELNOSPRAWNOSC

O TAK O NIE

Miejscowas¢, data (Podpis uczestnika)

(s opiekunéw prawnych)
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OSWIADCZENIA

Oswiadczam, 1:
- dane zawarte w formularzu zgtoszeniowyqgrpsawdziwe;
- zostatem poinformowanal/yse projekt ,Dobry zawdd - pewna przys@p program rozwojowy szkolnictwa

zawodowego” jest wspoéffinansowany gedkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w rankrcgramu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Dziatanie 9.2. Podigr®& atrakcyjnéci i jakosci szkolnictwa zawodowego;

- zapoznatem si z regulaminem rekrutacji projektu ,Dobry zawdd ewma przyszi&, program rozwojowy
szkolnictwa zawodowego w Biatymstoku” realizowan@gpez Miasto Biatystok;

- zapoznatem/tam siz zasadami udziatu w w/w projekcie i wyaan zgod na uczestnictwo.

- wyrazam dobrowoln zgod na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie malanych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Usiazvdnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osgioh
Dz. U. Z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) do celbmiazanych z przeprowadzeniem rekrutacji, szkolenia,
monitoringu i ewaluacji projektu, a ta&k w zakresie niezidnym do wywizania st Beneficjenta projektu
Z obownzkdéw sprawozdawczych.

( Podpis opiekunéw prawnych)

W przypadku zakwalifikowaniasido udziatu w Projekcie zobowduje sie do:
- obecndci na, co najmniej, 80% wszystkich zgj
- udziatu w branowych praktykach zawodowych u pracodawcéw, realamoyeh w ramach Projektu,

- podpisywania kadorazowo listy obecrigi i innych dokumentéw projektowych (np. potwierdize odbioru
certyfikatu),

- wypetniania testow, ankiet i udzielania informacj, jaki sposéb realizowane szkolenie przyczynito do
podniesienia moich umighosci i kwalifikacji zawodowych (zarbwno w trakcie tamia szkolenia, jak i po jego
zakaiczeniu).

W przypadku rezygnaciji z uczestnictwa w projekcigrzyczyn nieuzasadnionych lub skemia z listy uczestnikow

Projektu spowodowanego niewypetnieniem postanove@wartych w regulaminie jesteswiadomy, i realizator

moze zaadaé ode mnie oplaty stanowdej warté¢ swiadczer oraz materiatow dydaktycznych otrzymanych przeze

mnie w ramach projektu w terminie 14 dni od dniagdpenia decyzji o skégeniu z listy.

( Podpis opiekunéw prawnych)

Miejscowas¢, data
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