
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik nr 1b Formularz zgłoszeniowy – staże/praktyki zawodowe  

NR ZS3-S-4321-2-…..……/2023 

Formularz zgłoszeniowy – staże/praktyki zawodowe 
 

 Projekt pn.  „Centrum Kompetencji Zawodowych ścieżką indywidualnego rozwoju ucznia i nauczyciela” 
współfinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020,  

10 Oś Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Działanie 10.2 Rozwój kształcenia zawodowego,  

Poddziałanie 10.2.2 Kształcenie zawodowe uczniów. 
  

I. Dane podstawowe.   
(PISMEM DRUKOWANYM)     

 
IMIĘ:………………………………………………. 

 
NAZWISKO:………………………………………………………..……… 

 
kl………………………. 

Uczęszczam do: 
 Zespołu Szkół Nr 3 im. ks. prof. Józefa Tischnera w Bochni* 

 
  inna szkoła: ……………………………….……………………………………………………………. 

 
Typ szkoły:         technikum           szkoła branżowa I stopnia     
 
Zawód: ………………………….………….……………………………….. 

 
II. Dodatkowe informacje na temat udziału w projekcie. 
 

TAK  /  NIE** Uczestniczyłam/-em  w projekcie  pn. „Centrum Kompetencji Zawodowych ścieżką 
indywidualnego rozwoju ucznia i nauczyciela” w  następującej/-cych formie/-ach wsparcia:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

TAK  /  NIE** Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności. 
 

 
III. Oświadczenia kandydata niezbędne dla celów rekrutacji. 

1. Zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji do projektu pn. „Centrum Kompetencji Zawodowych 
ścieżką indywidualnego rozwoju ucznia i nauczyciela” oraz z Regulaminem przyznawania stypendium  
z tytułu odbywania stażu/praktyki zawodowej w projekcie pn. „Centrum Kompetencji Zawodowych 
ścieżką indywidualnego rozwoju ucznia i nauczyciela” współfinansowanego w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, 10 Oś Priorytetowa Wiedza  
i kompetencje, Działanie 10.2 Rozwój kształcenia zawodowego, Poddziałanie 10.2.2 Kształcenie 
zawodowe uczniów. 

2. Dane przedstawione przeze mnie odpowiadają stanowi faktycznemu i zostałam/-em poinformowana/-y  
o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.  

3. Oświadczam, że spełniam kryteria uprawniające mnie do przystąpienia do rekrutacji na staże/praktyki 
zawodowe: 

 

a) osiągnięcia w poprzednim roku szkolnym 20_ _ / 20_ _ 
 

- średnia ocen z przedmiotów zawodowych  
(przedmioty zawodowe, język zawodowy, praktyka zawodowa) 

 
_ _, _ _ 

- frekwencja ogólna 
 

 
  _ _, _ _ % 
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b) udział w olimpiadach, konkursach, turniejach w poprzednim roku szkolnym 20_ _  / 20_ _ : 
 

Nazwa olimpiady/konkursu/turnieju zawodowego Poziom (co najmniej powiatowy) Miejsce 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
IV. Na prośbę instytucji kontrolujących projekt, składający formularz rekrutacyjny ma obowiązek przedstawić 

dokumenty źródłowe potwierdzające treść zapisów w formularzu. Brak przedstawienia dokumentów źródłowych 
potwierdzających stan faktyczny może skutkować stwierdzeniem nieprawidłowości i koniecznością zwrotu 
środków. 

 

 
Do formularza należy dołączyć kserokopie dokumentów:  
(Kserokopie dokumentów powinny być podbite pieczęcią „za zgodne z oryginałem” w sekretariacie Zespołu Szkół Nr 3 Bochnia). 

1. Świadectwo szkolne z poprzedniego roku szkolnego. 
2. Imienne dyplomy wykazane w tabeli powyżej. 
3. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (jeżeli dotyczy). 
4. Wydruk frekwencji z imieniem i nazwiskiem ucznia z dziennika elektronicznego (w przypadku ucznia innej 

szkoły wydruk z dziennika elektronicznego lub zaświadczenie podpisane i potwierdzone za zgodność  
w sekretariacie szkoły macierzystej). 

 
Staż/praktykę planuję realizować w…………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                   (nazwa zakładu pracy) 
 
 
 
 

 
Bochnia, dn…………………………..……… ……………..………………………………  …………………..…………..…………………... 

           czytelny podpis ucznia                  czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego  
ucznia przystępującego do udziału w projekcie  

 
 

potwierdzam zgodność przekazanych informacji  
w przypadku ucznia/uczennicy innej szkoły 

 niż realizator projektu 
 
 
 
 
 

……………………………………………………… 
pieczęć szkoły i podpis dyrektora  

 

 

    * wstaw X we właściwych  
  **  niewłaściwe skreślić 


