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FORMULARZ APLIKACYJNY DO UDZIAtU W PROJEKCIE

»Rozwoj ksztatcenia zawodowego w Technikum Pszczelarskim w Pszczelej Woli”

wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

Os priorytetowa: 12. Edukacja, kwalifikacje i kompetencje

Dziatanie: 12.4 Ksztatcenie zawodowe

Czesc 1. (wypetnia uczen drukowanymi literami)

Nazwa

Dane uczestnika:

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL

Pte¢ [1kobieta [1mezczyzna
Kraj Polska

Rodzaj uczestnika [1 Nauczyciel

[1 Uczen (wyniki w nauce — $rednia)

Nazwa instytucji

Technikum Pszczelarskie (Zespét
Szkot Rolniczych Centrum Ksztatcenia
Praktycznego w Pszczelej Woli)

Kierunek ksztatcenia i klasa

Wiek w chwili przystepowania do Projektu ( ukonczone)*

Wyksztatcenie

[] Podstawowe, gimnazjalne, nizsze

[IPonadgimnazjalne (Srednie,
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(ostatnie ukonczone)*

techniczne, zawodowe)
[JPomaturalne

[1 Wyzsze

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Adres zamieszkania Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Obszar wg stopnia urbanizacji
(DEGURBA)

[ Miejski ] Wiejski

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, [INIE [JTAK
migrant, osoba obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do [ONIE [TAK
mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami [ONIE [TAK
Zyje w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych ONIE [TAK
Zyje w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych, z ONIE [TAK
dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu

Zyje w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorosteji | [INIE [ TAK

dzieci pozostajgcych na utrzymaniu
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Jestem migrantem, lub osobg obcego pochodzenia, lub ONIE OTAK
przynaleze do mniejszosci narodowej lub etnicznej

Jestem osobg bezdomng lub jestem dotknieta/-y wykluczeniem | [ NIE ] TAK
z dostepu do mieszkan

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej [INIE [JTAK
niz wymienione powyzej)

(np. jestem zagrozony/a wykluczeniem spotecznym, bytem/am
wiezniem, narkomanem itp.).

Czes¢ 2. (wypetnia uczen)
Prosze o krétkg odpowiedZ na ponizsze pytania:

1. Dlaczego chcesz wzigé udziat w projekcie?
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Czesc¢ 3 (wypetnia uczen)

Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem Rekrutacji Uczestnikdw Projektu - zawartymi w nim
szczegbtowymi zasadami wyboru uczestnikow oraz akceptuje te zapisy;

2. Znam cel gtéwny oraz cele szczegdtowe projektu, a poprzez swéj udziat w nim zobowigzuje sie do ich
osiggniecia;

3. Bede aktywnie uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach w ramach projektu;

4. Zostatem/Zostatam poinformowany/(-a), ze projekt ,,Rozwdj ksztatcenia zawodowego w Technikum
Pszczelarskim w Pszczelej Woli” jest realizowany i wspétfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego
na lata 2014-2020

5. Zobowiazuje sie terminowo i rzetelnie przygotowaé¢ wszelkg dokumentacje wynikajg z mojego
udziatu w projekcie (okreslong w Regulaminie Projekt);

6. Wszystkie dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg prawdziwe.

data i podpis ucznia

(w przypadku uczniéw niepetnoletnich podpisuje rodzic/opiekun prawny)

Cz.4

Opinia nauczyciela (wychowawcy)




