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FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
 

 

PODSTAWOWE DANE OSOBY 

Nazwisko   Imię (Imiona)  
Data urodzenia  Miejsce urodzenia  
PESEL  Płeć ����   kobieta ����   mężczyzna 
Seria nr dowodu osobistego  Nr legitymacji szkolnej  
Klasa  Typ szkoły ����   technikum ����   ZSZ 

Zawód    
Imiona rodziców:  
Dochód netto na  
1 członka rodziny  
uzyskany w 2009 r. 
 

 

ADRES ZAMELDOWANIA NA STAŁE  

Miejscowość  Ulica/Nr domu/Nr lokalu  
Kod pocztowy  Poczta  
Województwo  Powiat  
Gmina  Obszar ����   miejski ����   wiejski 

Telefon stacjonarny  Telefon komórkowy  
Adres poczty elektronicznej (e-mail)  

DEKLARUJ Ę CHĘĆ UCZESTNICTWA W  

Zajęcia wyrównawcze z matematyki ���� 

Zajęcia wyrównawcze z języka polskiego ���� 

Zajęcia wyrównawcze z języka angielskiego ���� 

Zajęcia wyrównawcze z chemii ���� 

Zajęcia przygotowujące do matury z matematyki ���� 

Zajęcia przygotowujące do matury z języka polskiego ���� 

Zajęcia przygotowujące do matury z języka angielskiego ���� 

Zajęcia przygotowujące do egzaminu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe ���� 

Kurs systemu bezpieczeństwa jakości w gastronomii HACCP ���� 

Kurs obsługi kas fiskalnych ���� 

Kurs baristy ���� 

Kurs tworzenia stron PHP i MYSQL ���� 

Kurs obrotu i konfekcjonowania środków ochrony roślin ���� 

Kurs eksploatacji i bezpiecznej obsługi kombajnu zbożowego ���� 

Kurs spawania metodą MAG  ���� 
Kurs operatora wózków widłowych ���� 
Kurs prawa jazdy kat. B ���� 

NAZWA SZKOŁY  

Kod / Miejscowość  

Ulica / Numer budynku  
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Kurs prawa jazdy kat. C ���� 

Kurs dekarza ���� 

Kurs carvingu ���� 

Kurs wizażu i stylizacji  ���� 

Kurs Matrix – stylizacja i koloryzacja włosów ���� 

Kurs programowania i obsługi obrabiarek sterowanych numerycznie CNC ���� 
Kurs z pomocy przedmedycznej ���� 
Kurs bukieciarza/florysty ���� 

Kurs parkieciarza ���� 

Kurs organizacji przyjęć typu zasiadanego, po angielsku i mieszanych ���� 

Kurs sporządzania elementów dekoracyjnych z czekolady ���� 

Kurs sporządzania elementów dekoracyjnych z karmelu ���� 

Kurs operatora koparko-ładowarki ���� 

Szkolenie z użytkowania branżowych programów komputerowych typu  Auto-Cad, 
Gastro Szef, Insert, Desinger, Fidelio, itp. 

���� 

Szkolenie z języka angielskiego w środowisku branżowym ���� 

Szkolenie z języka rosyjskiego w środowisku branżowym ���� 

Praktyki zawodowe u pracodawcy ⌧⌧⌧⌧ 
Warsztaty rozwoju osobistego i poruszania się po otwartym rynku pracy  ���� 

Test predyspozycji osobowościowo - zawodowych ���� 

NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ  

����   TAK ����   NIE 

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

                       Miejscowość, data                            (Podpis uczestnika) 
 
 
 

 
 

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

                                                                                                   (Podpis opiekunów prawnych) 
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OŚWIADCZENIA 
 
 

Oświadczam, iż: 

- dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym są prawdziwe; 

- zostałem poinformowana/y, że projekt „Dobry zawód - pewna przyszłość, program rozwojowy szkolnictwa 
zawodowego” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu 
Operacyjnego Kapitał Ludzki, Działanie 9.2. Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego; 

- zapoznałem się z regulaminem rekrutacji projektu „Dobry zawód - pewna przyszłość, program rozwojowy 
szkolnictwa zawodowego w Białymstoku” realizowanego przez Miasto Białystok; 

- zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w projekcie i wyrażam zgodę na uczestnictwo. 

- wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych 
zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
Dz. U. Z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, szkolenia, 
monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta projektu  
z obowiązków sprawozdawczych.  

 
 
 

                                                                                     ………………………………………………………………   
                 (Podpis uczestnika) 

 
 
 

                                                             ………………..……………………………………………………………. 
                                                             ( Podpis opiekunów prawnych) 

 
 
W przypadku zakwalifikowania się do udziału w Projekcie zobowiązuję się do: 

- obecności na, co najmniej, 80% wszystkich zajęć,  

- udziału w branżowych praktykach zawodowych u pracodawców, realizowanych w ramach Projektu, 

- podpisywania każdorazowo listy obecności i innych dokumentów projektowych (np. potwierdzenia odbioru 
certyfikatu), 

- wypełniania testów, ankiet i udzielania informacji, w jaki sposób realizowane szkolenie przyczyniło się do 
podniesienia moich umiejętności i kwalifikacji zawodowych (zarówno w trakcie trwania szkolenia, jak i po jego 
zakończeniu). 

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie z przyczyn nieuzasadnionych lub skreślenia z listy uczestników 
Projektu spowodowanego niewypełnieniem postanowień zawartych w regulaminie jestem świadomy, iż realizator 
może zażądać ode mnie opłaty stanowiącej wartość świadczeń oraz materiałów dydaktycznych  otrzymanych przeze 
mnie w ramach projektu w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji o skreśleniu z listy. 

 
 
 

                                                                                     ………………………………………………………………   
                 (Podpis uczestnika) 

 
 
 

                                                             ………………..……………………………………………………………. 
                                                             ( Podpis opiekunów prawnych) 

 
 
 
………………………………………………… 
Miejscowość, data      


