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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do projektu „Razem z Rzemiosłem w Niezwykłą Podróż” o numerze 2016-1-PL01KA102-025360 w ramach projektu „Staże zagraniczne dla uczniów i absolwentów szkół zawodowych oraz mobilność kadry kształcenia zawodowego” realizowanego ze środków PO WER na zasadach Programu Erasmus+  
sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe 

Część A – informacje o kandydacie (wypełnia kandydat)
	Dane podstawowe kandydata

	Imię

	 

	Nazwisko

	 

	Płeć 

	 

	PESEL

	 

	Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

	 

	Obywatelstwo

	 

	Województwo

	 

	Powiat


	

	Kod pocztowy


	

	Miejscowość


	

	Adres zamieszkania (ulica/nr domu/ nr lokalu)

	

	Telefon kontaktowy kandydata

	

	Email (aktualny)
	 

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu
 (rodzic, opiekun prawny)
	

	Telefon osoby do kontaktu 

(rodzic, opiekun prawny)
	

	Preferowany termin wyjazdu (grupa)

Informacje o kandydacie 
	

	Dane szkoły (pełna nazwa /adres /telefon /email)


	 

	Tryb kształcenia zawodowego


	

	Dziedzina kształcenia wg klasyfikacji zawodów

(zawód którego się uczy kandydat)
	 

	Liczba ukończonych lat kształcenia zawodowego (0/1/2/3)
	 

	Rok szkolny (20../20..)

	

	Średnia ocen z przedmiotów ogólnych i/lub zawodowych

(ostatnie świadectwo szkolne)
	

	Ocena z języka obcego (należy wskazać język)

bądź podać znajomość  języka
 (należy wskazać język i poziom znajomości)
	

	Ocena z zachowania 

(ostatnie świadectwo szkolne)
	

	Dane zakładu pracy/ pracodawcy
(Nazwa/adres/ telefon/email)


	 


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celów rekrutacji do projektu „Staże zagraniczne dla uczniów i absolwentów szkół zawodowych oraz mobilność kadry kształcenia zawodowego” 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 podpis kandydata
W przypadku osoby niepełnoletniej:

Wyrażam zgodę na wzięcie udziału mojego syna/córki w jakimkolwiek działaniu typu mobilność, przed terminem jej realizacji. 

…………………………………………..…………………….

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
Część B – oświadczenie, zgody, opinie

(wypełnia kandydat/ pracodawca/ wychowawca/kierownik kształcenia zawodowego/szkoła/inne) 
1. OŚWIADCZENIE KANDYDATA 
Oświadczam, że:

 1.   dotychczas nie byłem/łam uczestnikiem wyjazdu/ mobilności w ramach programu Erasmus +,

	2.   zobowiązuję się do wzięcia udziału w przygotowaniu językowo-kulturowo-pedagogicznym organizowanym przez Dolnośląską Izbę Rzemieślniczą we Wrocławiu,

	3.   wyrażam zgodę na wprowadzenie moich danych do systemu Europass – mobilność zarządzanego przez Krajowe Centrum Europass w Polsce oraz do przetwarzania moich danych osobowych,

	4.   oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Dolnośląską Izbę Rzemieślniczą we Wrocławiu z siedzibą przy pl. Solnym 13, 00-061 Wrocław, w związku z realizacją projektu "Razem z Rzemiosłem w Niezwykła Podróż", zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883). Niniejsza zgoda dotyczy też możliwych, późniejszych działań promocyjnych związanych z działalnością Izby,

	5.   udzielam Dolnośląskiej Izbie Rzemieślniczej we Wrocławiu z siedzibą przy pl. Solnym 13, 00-061 Wrocław, nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa do wielokrotnego wykorzystywania wizerunku na zdjęciach, filmach realizowanych podczas trwania projektu bez konieczności każdorazowego zatwierdzania. Zgoda obejmuje utrwalanie, obróbkę oraz wykorzystanie, powielanie zdjęć i filmów za pośrednictwem dowolnego medium w działaniach promocyjnych związanych z działalnością Izby,

	6.     zobowiązuję się do postępowania zgodnie ze wskazówkami koordynatora projektu,

	7.  zobowiązuję się do wydatkowania pieniędzy podczas pobytu na stażu zgodnie ze wskazówkami koordynatora projektu,

	8.     nie byłem/am  karany/a za przestępstwo oraz nie toczy się przeciwko mnie żadne postępowanie karne.

	


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

data i podpis kandydata
2. OŚWIADCZENIE RODZICA/  OPIEKUNA PRAWNEGO KANDYDATA 
Wyrażam zgodę na wyjazd mojej córki/syna (imię i nazwisko)  ………………………………………

na  zagraniczne  praktyki  zawodowe  do  Niemiec/ Francji  (niepotrzebne skreślić)  w  dniach 
od ………………..……..do ……….…………….. organizowane przez Dolnośląską Izbę Rzemieślniczą we Wrocławiu w ramach projektu „Staże zagraniczne dla uczniów i absolwentów szkół zawodowych oraz mobilność kadry kształcenia zawodowego” realizowanego ze środków PO WER na zasadach Programu Erasmus+  sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe. 
…………………………………………..…………………….

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
3. OŚWIADCZENIE PRACODAWCY/KIEROWNIKA KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO /INNE
Wyrażam zgodę na wyjazd mojej ucznia/uczennicy  (imię i nazwisko)  …………...…….……………

na  zagraniczne  praktyki  zawodowe  do  Niemiec/ Francji  (niepotrzebne skreślić)  w  dniach 
od ………………..……..do ……….…………….. organizowane przez Dolnośląską Izbę Rzemieślniczą we Wrocławiu w ramach projektu „Staże zagraniczne dla uczniów i absolwentów szkół zawodowych oraz mobilność kadry kształcenia zawodowego” realizowanego ze środków PO WER na zasadach Programu Erasmus+  sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe. 
……………………………………………………………………….……….

data i podpis pracodawcy/ kierownika kształcenia zawodowego/inne
OPINIA PRACODAWCY/ KIEROWNIKA KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO/ INNE

O UCZNIU

                        (opinia może być przekazana na innym dokumencie jako załącznik do formularza)
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
      ………………………………………….                            ………………………………………………...

           pieczątka pracodawcy                                                                      podpis pracodawcy/ 
                                                                                                        kierownika kształcenia zawodowego/inne
4. OŚWIADCZENIE SZKOŁY
Wyrażam zgodę na wyjazd ucznia/ uczennicy  (imię i nazwisko)    …………………………………...

na  zagraniczne  praktyki  zawodowe  do  Niemiec/ Francji  (niepotrzebne skreślić)  w  dniach 
od ………………..……..do ……….…………….. organizowane przez Dolnośląską Izbę Rzemieślniczą we Wrocławiu w ramach projektu „Staże zagraniczne dla uczniów i absolwentów szkół zawodowych oraz mobilność kadry kształcenia zawodowego” realizowanego ze środków PO WER na zasadach Programu Erasmus+  sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe. 
……………………………………                                       …………..……….……………………………….

             pieczątka szkoły                                                      data i podpis dyrektora szkoły/ osoby uprawnionej
OPINIA SZKOŁY O UCZNIU

                        (opinia może być przekazana na innym dokumencie jako załącznik do formularza)
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………

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

           podpis wychowawcy/ nauczyciela/ pedagoga szkolnego 
                                                                                                        

Część C – Załączniki
Do formularza zgłoszeniowego należy załączyć:

a.) list motywacyjny + cv (curriculum vitae) – można  załączyć  jako osobny dokument  bądź  wypełnić wzór - załącznik nr 1
b.) Ksero świadectwa szkolnego (z ostatniego ukończonego roku szkolnego)
c.) ksero książeczki zdrowia (branża gastronomiczna).
Uwaga – część A, B i C są obowiązkowe – zgłoszenia niekompletne będą wymagały uzupełnienia. Kandydat może uzupełnić formularz, bądź przekazać załączniki w terminie 5 dni od uzyskania informacji 
od Dolnośląskiej izby Rzemieślniczej we Wrocławiu, że jego zgłoszenie jest niekompletne. 
Cześć B/pkt.3 formularza nie obowiązuje w przypadku kandydata- pracownika młodocianego nie uczęszczającego do szkoły, ale realizującego praktyczna naukę zawodu u pracodawcy, w tym przypadku wymagane jest tylko oświadczenie i opinia pracodawcy.

Załącznik 1
LIST MOTYWACYJNY

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                  CURRICULUM VITAE
	Imię i nazwisko
	

	

	Data urodzenia
	

	

	Miejsce urodzenia
	

	

	Adres zamieszkania 


	

	

	Telefon 
	

	

	Email
	

	

	Wykształcenie
 (szkoły ukończone i obecnie realizowane)


	

	

	Doświadczenie zawodowe (praktyki/ staże)

	

	

	Języki obce/ poziom zaawansowania


	

	

	Umiejętności/ kompetencje


	

	

	Dodatkowe osiągnięcia 
(np. udział w konkursach, olimpiadach)


	

	

	Zainteresowania


	


� np. Kształcenie dualne (przemienne), Szkoła ponadgimnazjalna, Szkoła policealna, inne


� Dostępne np. pod adresem: � HYPERLINK "http://www.koweziu.edu.pl/kziu-ppkwz" �http://www.koweziu.edu.pl/kziu-ppkwz� 
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