
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – STAŻ WŁOCHY 

do projektu „Staże zagraniczne – rozwój kompetencji zawodowych” w ramach projektu 

„Ponadnarodowa mobilnośd uczniów i absolwentów oraz kadry kształcenia zawodowego” 

finansowanego z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój,   

 realizowanego ze środków PO WER na zasadach Programu Erasmus+ .  

 

Część A – wypełnia kandydat/ka  

 

Lp. Nazwa DANE UCZESTNIKA PROJEKTU 

1. Imię 
 
 

2. Nazwisko 
 
 

3. PESEL 
 
 

4. Płed   kobieta                                       mężczyzna 

5. Wykształcenie  gimnazjalne                                                    

6. Jestem uczniem szkoły 

 
Technikum w Zespole Szkół Gastronomiczno - Hotelarskich 
 
 zawód:  …………………………………………………………………………………………. 
 
 klasa:   ……………………………………………………………………………………………        

7. 
Adres (ulica, numer budynku, 
numer lokalu) 

 
 
 

8. Powiat 
 
 

9. 
Miejscowośd,  
kod pocztowy 

 
 

10. Telefon kontaktowy 
 
 

11. Adres  e-mail  

12. 
Status osoby na rynku pracy w 
chwili  przystąpienia  
do projektu 

 ucząca się lub kształcąca 

13. 

Osoba należąca do mniejszości 
narodowej lub etnicznej, 
migrant, osoba obcego 
pochodzenia  
 

Tak               Nie                   Odmowa podania informacji  

Osoba bezdomna lub dotknięta 
wykluczeniem z dostępu do 
mieszkao 

Tak               Nie  

Osoba z niepełnosprawnościami Tak               Nie                   Odmowa podania informacji  

Osoba w innej niekorzystnej 
sytuacji społecznej (innej niż 
wymienione powyżej) 

Tak               Nie                   Odmowa podania informacji  

14. 
Planowany rok zakooczenia 
edukacji w ww. szkole 

20…… 

 



 

Część B – wypełnia kandydat(tka)/wychowawca/nauczyciel przedmiotów zawodowych 

 

1.  
Ocena z zachowania na koniec 
roku szkolnego  2017/2018 

 
 
 

2.  
Ocena z języka angielskiego na 
koniec roku szkolnego 2017/2018 

 
 
 

3.  Znajomośd języka włoskiego 
 
bardzo       dobra       komunikatywna       słaba       brak 
 

4.  
Oceny z przedmiotów 
zawodowych na koniec  
roku szkolnego 2017/2018  

  

  

  

  

5.  Dlaczego chcesz wyjechad na staż 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.  Opinia wychowawcy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Liczba 
punktów 
przyznanych 
przez 
wychowawcę 
(0 – 3) 

 

7.  
Opinia nauczyciela przedmiotów 

zawodowych  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Liczba 
punktów 
przyznanych 
przez 
nauczyciela 
(0 – 3) 

 

 
 



 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celów 
rekrutacji do projektu „Ponadnarodowa mobilnośd uczniów i absolwentów oraz kadry kształcenia 
zawodowego” finansowanego z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, realizowanego ze 
środków PO WER na zasadach Programu Erasmus+  sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe. Dane 
osobowe będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych ( Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z późn. zm.). 
 

Data i czytelny podpis ucznia: 

 
 

………………………………………………………………………………………….. 
     
     Data i czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych: 
 

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

 
Wyrażam zgodę na wzięcie udziału mojego syna/córki w jakimkolwiek działaniu typu mobilnośd.  
 

 

………………………………………………………………………………………….. 

data i podpis rodzica/opiekuna 

 
 
 
Dokumenty przyjęto: 
 
Data: …………………………………………………… Podpis: …………………………………………………… 

 

 
 
 

 
 


