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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UDZIAtU W DODATKOWYCH DZIAtANIACH PROJEKTU
OBEJMUJACYCH DORADZTWO ZAWODOWE, WARSZTATY ROZWOJU UMIEJETNOSCI
(uczniowie, studenci, doktoranci, absolwenci, doradcy zawodowi) W RAMACH
BRANZOWEGO CENTRUM UMIEJETNOSCI W DZIEDZINIE ENERGETYKI ODNAWIALNEJ —
BIOENERGETYKI W SWAROZYNIE

finansowane ze Srodkdéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci, tj.
Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (KPO) zgodnie z wnioskiem o objecie wsparciem
w ramach konkursu ,Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 branzowych centréw umiejetnosci
(BCU), realizujacych koncepcje centréw doskonatosci zawodowe] (CoVES)

Uwaga! Udziat w projekcie jest bezptatny. Osoby, ktére zgtosza cheé uczestnictwa i zostang
zakwalifikowane do udziatu w projekcie beda uczestniczy¢ w wybranej przez siebie formy zaje¢.

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza DRUKOWANYMI literami.

Branzowe Centrum Umiejetnosci w dziedzinie Energetyka odnawialna - Bioenergetyka w Swarozynie

Uzupetnia osoba przyjmujgca dokument

Numer

Data wpt ytelny podpis osoby przyjmujacej formularz

WYPELNIA KANDY

UCZESTNIKA/-CZKE

DANE PODSTAWOWE

1. Imie (imiona):

2. Nazwisko: "ﬁ._|_‘ l I

. kobieta |, , mezczyzna | _ inna __, odmawiam

podania informacji

3. Pte¢ (zaznaczy¢ x):

4., Data urodzenia:

5. Wiek w chwili ztozenia
formularza:

6. Miejsce urodzenia:

7. PESEL:

8. Nazwa szkoty/uczelni:

9. Typ placowki*: szkota podstawowa

technikum/branzowa szkota | lub 1l stopnia

11010 ]

__, szkota wyzsza

[

L INNA
10. Kwalifikacje doradcy " tak
zawodowego (tylko dla oséb — .
zgtaszajacych sig na warsztaty z doradztwa | L NI€

zawodowego, osoby doroste)

Przedsiewziecie pn. ,,Utworzenie i wsparcie funkcjonowania Branzowego Centrum Umiejetnosci w branzy Energetyka
odnawialna - Bioenergetyka” w ramach umowy nr KPO/23/2/BCU/U/0015 finansowane ze $srodkéw Instrumentu na rzecz
Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci, tj. Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (KPO)
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DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica/nr domu/ nr lokalu:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

DANE DODATKOWE

Obywatelstwo:

Osoba:

mniejszosci
nicznej

[
__, pochodzenia romskiego

: obcego pochodzenia

Miejsce zamieszkania:

Ll .
., Miasto -

[ | .,
., Wies

Osoba z niepetnosprawnosciami

(w przypadku zaznaczenia ,,tak” nalezy
do formularza dotqczy¢ zaswiadczenie o

niepetnosprawnosci):

“o L2 LT

[
__, odmowa

podania informacji

Preferowania dieta (dot. zajec
stacjonarnych)

M . i e

__, miesna __, wegetarianska

[ [l .

L __, alergia pokarmowa
(191 ISR

Rodzaj potrzeby

Prosze wpisac potrzebe wynikajaca z niepetnosprawnosci

Dostosowanie przestrzeni z
uwagi na niepetnosprawnosé
ruchowa:

Zapewnienie specjalistycznych

form materiatéw:

Zapewnienie systemoéw
wymagajgcych styszenie:

Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego:

Inne:

Przedsiewziecie pn. ,,Utworzenie i wsparcie funkcjonowania Branzowego Centrum Umiejetnosci w branzy Energetyka
odnawialna - Bioenergetyka” w ramach umowy nr KPO/23/2/BCU/U/0015 finansowane ze $srodkéw Instrumentu na rzecz
Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci, tj. Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (KPO)
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Wybor formy wsparcia dla uczniéw, studentéw, doktorantéw zgtaszajacych sie na :

Tytut wybranych zajeé

[
__, doradztwo zawodowe
indywidualne

[ i
L, Warsztaty rozwoju

umiejetnosci (doradztwo grupowe)

Wyboér formy wsparcia dla doradcéw zawodowych :

- —
Tytut wybranych zajec __, doradztwo zawodowe grupowe

Termin szkolenia
(Wybierz termin podany w informacji
o szkoleniu)

Oswiadczam, ze:
'_I Ve . .. . ’ . . . .. . .
__, OsSwiadczam, iz posiadam doswiadczenie i kwalifikacje doradcy zawodowego zgodnie z

art. 26a ustawy — Prawo oswiatowe lub inne kwalifikacje umozliwiajgce swiadczenie doradz-
twa zawodowego w urzedach pracy i instytucjach rynku pracy, w tym w zakresie poradnic-
twa edukacyjno-zawodowego i planowania sciezki kariery.*

[ |
__,zapoznatem/-am sie z regulaminem r

projektu pod nazwa: ,,Branzowe Centru
- bioenergetyka” dofinansowanego ze

tacji do udziatu w dodatkowych dziataniach
etnosci w dziedzinie Energetyka odnawialna

zgodnie z umowag o dofinansowanie nr
KPO/23/2/BCU/U/0015 — Regulamin rekrutac] stnictwa w dodatkowych dziataniach projektu obejmujacych

doradztwo zawodowe, warsztaty rozwoju umiejetnosci ( iegpstudenci, doktoranci, absolwenci, doradcy zawodowi) w

ramach Branzowego Centrum Umiejetnosci w dziedzinie “wki odnawialnej — bioenergetyki w Swarozynie.
i
__, O$wiadczam, ze nie skorzystatem ze wsparcia innego Branzowego Centrum Umiejgtnosci,

ktére byto finansowane ze érod@ln]tru?ﬁer‘u rzecz Odbudowy i Zwiekszenia
Odpornosci, tj. Krajowy Plan OdbudowysisZwiekszénia Odpornosci (KPO) w zakresie
dodatkowych dziatan projektu tj;+izaje¢ ‘deradztwa  zawodowego, warsztatow rozwoju

umiejetnosci.
[ |

__, Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia

lub zatajenie prawdy.
i

__, dane zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne ze stanem faktycznym.

[ | .
L, wyrazam

zgode na

przetwarzanie danych

osobowych

niepetnoletniego

uczestnika'/wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych?.

miejscowosc i data

czytelny podpis rodzica lub prawnego
opiekuna ucznia®

czytelny podpis ucznia/uczennicy/
studenta/studentki/absolwenta/
doradcy zawodowego

* Dotyczy doradcoéw zawodowych

1, 2 skresli¢ niewtasciwe

3 obowigzuje w przypadku osoby nieletniej
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Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci, tj. Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (KPO)



