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Projekt nr RPLD.11.03.01-10-0036/21, pn. ”Nasz rozwój- Twoje kwalifikacje”, 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020

                                                                                 Data złożenia Formularza: …………………………….

	FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU - UCZNIA
„Nasz rozwój- Twoje kwalifikacje”

	CZĘŚĆ A Dane uczestnika

	Nazwisko:
	
	Imię:
	

	Data urodzenia – (RRRR-MM-DD)
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	Kobieta*
	(
	Mężczyzna*
	(

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wiek:
	………..lat

	Wykształcenie*:
	Gimnazjalne*
	
	Ponadgimnazjalne*
	

	Osoba z niepełnosprawnościami*:
	TAK
	
	NIE
	
	Odmowa podania informacji
	

	Adres zamieszkania:

	Ulica:
	
	Nr domu:
	
	Nr mieszkania:
	

	Miejscowość:
	
	Miasto*
	(
	Wieś*
	(
	Gmina:
	

	Kod pocztowy:
	
	
	-
	
	
	
	Powiat:
	
	Województwo:
	

	Dane kontaktowe:

	Tel.:
	
	e-mail:
	

	Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych (dot. uczniów, którzy nie ukończyli 18 roku życia)

	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna:
	

	Adres zamieszkania rodzica/opiekuna (ulica, nr domu, mieszkania, kod pocztowy, miejscowość):
	

	Tel. kontaktowy:
	

	CZĘŚĆ B Kryteria formalne

	Status ucznia*:
	Uczeń CKZiU w Łęczycy
	TAK


	Zgodność tematyki szkoleń/zajęć z kierunkiem kształcenia
	TAK
	NIE

	Uczeń powyżej 18 roku życia (dla zadania 3)
	TAK
	NIE

	Zgoda Rodziców/ Opiekunów prawnych na uczestnictwo dziecka w projekcie(dotyczy uczniów poniżej 18 r.ż).
	WYRAŻAM  ZGODĘ ……………………………
(podpis Rodzica/ Opiekuna)
	NIE WYRAŻAM ZGODY ……………………………
(podpis Rodzica/ Opiekuna)

	CZĘŚĆ C Kryteria merytoryczne 

	Wyrażam chęć uczestnictwa w Szkoleniu barista skierowany do uczniów CKZiU Łęczyca z kierunku technik żywienia i usług gastronomicznych, technik hotelarstwa(zadanie 1)
	Wypełnia uczeń

(

	Średnia ocen z przedmiotów zawodowych min. dostateczna – 1 pkt. plus 1 pkt. za każdy poziom powyżej(wypełnia nauczyciel)
	dst – 1pkt

(
	db – 2pkt

(
	bdb – 3pkt

(
	cel – 4pkt

(

	Frekwencja na zajęciach  w ostatnim semestrze powyżej 60%, plus 1 pkt za każde 5 % powyżej(wypełnia nauczyciel)
	65%

(
	70%

(
	75% (
	80%

(
	85%

(
	90 %

(
	95%

(
	100%(
	Liczba pkt

……

	Wyrażam chęć uczestnictwa w zajęciach dodatkowych Specyfika usług hotelarskich w kontekście technologii informacyjnych skierowany do uczniów CKZiU Łęczyca, z kierunku pracownik obsługi hotelowej, technik hotelarstwa(zadanie 2)
	Wypełnia uczeń

(

	Średnia ocen z przedmiotów zawodowych min. dostateczna – 1 pkt. plus 1 pkt. za każdy poziom powyżej(wypełnia nauczyciel)
	dst – 1pkt

(
	db – 2pkt

(
	bdb – 3pkt

(
	cel – 4pkt

(

	Frekwencja na zajęciach  w ostatnim semestrze powyżej 60%, plus 1 pkt za każde 5 % powyżej(wypełnia nauczyciel)
	65%

(
	70%

(
	75% (
	80%

(
	85%

(
	90 %

(
	95%

(
	100%(
	Liczba pkt

……

	Wyrażam chęć uczestnictwa w Kursie SEP do 1 kV  - skierowany do uczniów CKZiU Łęczyca, z  kierunków spedytor, technik pojazdów samochodowych, mechanik pojazdów samochodowych(zadanie 3)
	Wypełnia uczeń

(

	Średnia ocen z przedmiotów zawodowych min. dostateczna – 1 pkt. plus 1 pkt. za każdy poziom powyżej(wypełnia nauczyciel)
	dst – 1pkt

(
	db – 2pkt

(
	bdb – 3pkt

(
	cel – 4pkt

(

	Frekwencja na zajęciach  w ostatnim semestrze powyżej 60%, plus 1 pkt za każde 5 % powyżej(wypełnia nauczyciel)
	65%

(
	70%

(
	75% (
	80%

(
	85%

(
	90 %

(
	95%

(
	100%(
	Liczba pkt

……

	Staże -  Organizacja we współpracy z pracodawcami wysokiej jakości staży dla uczniów CKZiU Łęczyca (zadanie 4)
	Wypełnia uczeń

(

	Uczeń z zadania 1 ( 3 Uczniów o największej liczbie pkt.)
	TAK
	Liczba punktów

……..

	Uczeń z zadania 2 ( 3 Uczniów o największej liczbie pkt.)
	TAK
	Liczba punktów

……..

	Uczeń z zadania 3 ( 3 Uczniów o największej liczbie pkt.)
	TAK
	Liczba punktów

……..

	CZĘŚĆ D Kryteria premiujące (wypełnia Koordynator)

	Osoby o Specjalnych Potrzebach Edukacyjnych

3 pkt.
	TAK

……………………………
(podpis Pedagoga Szkolnego/Koordynatora)
	NIE

………………………
(podpis Pedagoga Szkolnego/ Koordynatora)

	Kobiety do zadania 3
2 pkt.
	TAK

……………………………
(Koordynatora)
	NIE

………………………
(pod Koordynatora)

	Mężczyźni do zadania 1-2 

1 pkt.
	TAK

……………………………
(Koordynatora)
	NIE

………………………
(pod Koordynatora)

	Osoba z obszarów wiejskich

2 pkt.
	TAK

……………………………
(Koordynatora)
	NIE

………………………
(pod Koordynatora)


 * Należy wstawić znak „x” we właściwym polu.

….……………..……….…………………………....

(czytelny podpis Uczestnika)

….……………………………………………………

(czytelny podpis Rodzica/ Opiekuna prawnego)
Wypełnia Koordynator Projektu:

	Liczba uzyskanych punktów:
	

	Akceptacja uczestnika w stażu: 
	TAK 
	NIE 

	Akceptacja uczestnika w projekcie:
	TAK 
	NIE 


……………………………………………….

(podpis Koordynatora Projektu)
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