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Zatqcznik nr 1e do Formularz zgtoszeniowy — Kursy i szkolenia

Formularz zgtoszeniowy — Kursy i szkolenia

Projekt pn. ,Centrum Kompetencji Zawodowych sciezkq indywidualnego rozwoju ucznia i nauczyciela”
wspoétfinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020,
10 Os Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.2 Rozwdj ksztatcenia zawodowego,

Poddziatanie 10.2.2 Ksztatcenie zawodowe uczniéw.

Beneficjent: Powiat Bochenski Realizator projektu: Zespot Szkét Nr 3 im. ks. prof. Jézefa Tischnera w Bochni

1. Dane podstawowe.

Jestem uczennicg/uczniem Zespotu Szkdt Nr 3 im. ks. prof. J6zefa Tischnera w Bochni,
ul. Krakowska 20, 32-700 Bochnia
Typ szkoty: [ technikum [ szkofa branzowa | stopnia *

KIIUNEK: ettt et s

L. Dodatkowe informacje na temat udziatu w projekcie.
TAK / NIE** | Uczestniczytam/-em w projekcie pn. ,Centrum Kompetencji Zawodowych sciezkg
indywidualnego rozwoju ucznia i nauczyciela” w nastepujacej/-cych formie/-ach wsparcia:

TAK / NIE** | Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

L. Oswiadczenia kandydata niezbedne dla celéw rekrutacji.
1. Zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji do projektu pn. ,Centrum Kompetencji Zawodowych sciezkq
indywidualnego rozwoju ucznia i nauczyciela”.
2. Dane przedstawione przeze mnie odpowiadajg stanowi faktycznemu i zostatam/-em poinformowana/-y
o odpowiedzialnosci za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z prawda.
3. Oswiadczam, ze spetniam kryteria uprawniajgce mnie do udziatu w nastepujgcej formie/-ach wsparcia: *

[ Kurs barmarniski UWAGA!
] Kurs sommelierski . . . .
— - - Wymagane jest aktualne orzeczenie do celéw sanitarno-

[] Kurs barmanski z elementami sommelierstwa - . . s L .

- epidemiologicznych w chwili przystgpienia do kurséw z obszaru
Ll Kurs barista gastronomicznego.
[ Kurs kelnerski z flambirowaniem
[ Kurs carvingu Wymagane jest ukonczone 18 lat w chwili zakwalifikowania
[] Kurs kuchnie éwiata na kursy: barmanski, sommelierski, barmanski z elementami
[J Kurs ,kuchnia molekularna” sommelierstwa.
[] Kurs sztuki cukierniczej Wymagane jest ukoriczone 17 lat i 9 miesiecy w chwili
[J Animator czasu wolnego rozpoczecia kursu na prawo jazdy kat. B.
[J Kurs kasy fiskalnej Uczen/uczennica: nie posiada prawa jazdy kat. B,
(] Kurs ksiegi przychodéw-rozchodéw nie uczestniczyt/-ta w kursie na prawo jazdy kat. B
O Kurs arkus.za kalkulacyjnego Uczniowie beda mieli mozliwos¢ wziecia udziatu
U Kurs Ptatnik W nie wiecej niz trzech kursach i szkoleniach,
L] Kurs Ptace i Kadry w catym okresie realizacji projektu,
] Kurs Jak zatozy¢ wtasng firme w tym jednym trwajagcym w tym samym czasie.
[] Kurs prawa jazdy kat. B zakoriczony egzaminem

* wstaw X we wiasciwych [

** niewtasciwe skreéli¢
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a) osiggniecia w semestrze poprzedzajacym rekrutacje, rok szkolny 20__/20_ _

- $rednia ocen z przedmiotéw zawodowych
(przedmioty zawodowe, jezyk zawodowy, praktyka zawodowa)

- frekwencja

b) udziat w olimpiadach, konkursach, turniejach zwigzanych z ksztatceniem zawodowym 2z semestru
poprzedzajgcego rekrutacje, rok szkolny 20__ /20_ _

Nazwa olimpiady/konkursu/turnieju Poziom Miejsce
(ogdlnopolski/wojewddzki/powiatowy/szkolny)

c¢) dodatkowe informacje wymagane w zaleznosci od zaznaczonego rodzaju kursu:
- aktualne orzeczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych w chwili przystgpienia do kurséw
z obszaru gastronomicznego

data waznosci orzeczenia _ _, r.

_—t ——_——_——
- ukonczone 18 lat w chwili zakwalifikowania na kursy: barmanski, sommelierski, barmanski z elementami
sommelierstwa
data urodzenia _ _,__, r.

- ukonczone 17 lat i 9 miesiecy w chwili zakwalifikowania na kurs prawo jazdy kat. B.

data urodzenia _ _, r.

V. Na prosbe instytucji kontrolujacych projekt, sktadajacy formularz rekrutacyjny ma obowigzek przedstawic
dokumenty zrédfowe potwierdzajace tres¢ zapiséw w formularzu. Brak przedstawienia dokumentéw Zrédtowych
potwierdzajacych stan faktyczny moie skutkowaé stwierdzeniem nieprawidtowosci i koniecznoscia zwrotu
srodkow.

Do formularza nalezy dotaczyé potwierdzone podpisem przez kandydata i rodzica/opiekuna prawnego ucznia kserokopie
dokumentow:
1. Wydruk z dziennika elektronicznego frekwencji za semestr poprzedzajacy rekrutacje (z imieniem nazwiskiem i klasg
na wydruku).
2. Dyplomy wykazane w tabeli powyzej.
3. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy).

20 Yo o1 Y= JRc [ o 1R
czytelny podpis ucznia czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
ucznia przystepujgcego do udziatu w projekcie
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