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Zatacznik Nr 1 do Regulaminu szczegétowych
zasad rekrutacji przydzielania pomocy stypendialnej dla

uczniéw szczegodlnie uzdolnionych

FORMULARZ REKRUTACYJNY - UCZESTNIKA
Projektu
,Utworzenie i rozw6j Centrum Kompetencji Zawodowych Powiatu Miechowskiego
na bazie Zespolu Szkét Nr 1 i Zespotu Szkot Nr 2”
wspotfinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa

Matopolskiego na lata 2014-2020, 10 O$ Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.2
Rozwdj ksztatcenia zawodowego, Poddziatanie 10.2.2 Ksztalcenie zawodowe uczniow — SPR

ze srodkow Unii Europejskiej w ramach §rodkow z EFS.

(WYPEENIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI LUB KOMPUTEROWO)
L Dane podstawowe

Nazwa szkoty, w ktorej ksztatci si¢ Kandydat /Kandydatka:
Nazwa Zespolu Szkét | O Zespot Szkot Nr 1 w Miechowie,

(zaznaczy¢ wlasciwe) | O Zespot Szkot Nr 2 w Miechowie

O

(inna szkota niz powyzsze, poda¢ nazwe szkoty)

I1. Informacje o kandydacie/ kandydatce

L Imiona:
2. Nazwisko:
3. Plec:
O kobieta O mezczyzna
4. Data urodzenia:
5.

Miejsce urodzenia:

6.
Dane Kandydata/ Numer PESEL:
Kandydatki

'Wyksztatcenie:
O podstawowe,

QO gimnazjalne,
O ponadgimnazjalne,

QO inne:
8. Zamieszkanie na terenach:

O  miejski, O wiejski.
9. Adres zamieszkania:

Kod pocztowy, poczta:
Miejscowosc:
Ulica:

nr domu / lokalu
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10. |Adres zameldowania:
Kod pocztowy, poczta:
Miejscowosc:
Ulica:
nr domu / lokalu
11.
'Wojewodztwo:
12. .
Powiat:
13. .
3 Gmina:
14. .
Telefon kontaktowy:
15. |Adres poczty elektronicznej (e-mail):
16. |Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:
(O osoba bezrobotna'
QO nieaktywna zawodowo®
O uczjca sie lub ksztatcgca®
(O osoba zatrudniona
1. osoba bezrobotna w rozumieniu Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z 2016 r., poz. 645 z pézn. zm), w szczegdlnosci osobg, ktora jednoczesnie jest osoba:
e niezatrudniong i niewykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjgcia zatrudnienia,
e nicuczacy si¢ w szkole, z wyjatkiem szkot dla dorostych lub szkot wyzszych w systemie wieczorowym albo
zaocznym,
o zarejestrowang we wlasciwym dla miejsca zameldowania statego lub czasowego powiatowym urzgdzie pracy,
o ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 60 lat w przypadku kobiet Iub 65 lat w przypadku mezezyzn.
2. osoba nieaktywna zawodowo to osoba pozostajaca bez zatrudnienia (osoba w wieku 15-64 lata
niezatrudniona, niewykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolna
i gotowa do podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej polowie wymiaru czasu pracy), ktora,
jednoczesnie nie zalicza si¢ do kategorii bezrobotni. Osoba, ktora zawiesita dziatalno$¢ gospodarcza (ale jej nie
wyrejestrowata) funkcjonuje jako podmiot gospodarczy i w zwiazku z powyzszym nie moze by¢ traktowana jako
osoba nieaktywna zawodowo.
3. osoba uczaca si¢ lub ksztalcaca si¢ w ramach ksztalcenia formalnego i nieformalnego.
17. |Przynalezno$¢ do mniejszosci narodowej lub etniczne;j,
migrant/migrantka, osoba obcego pochodzenia:
O tak QO nie O odmowa podania informacji
18. |Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:
O tak QO nie O odmowa podania informacji
19. |Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej prosze opisac ta
sytuacje:
O tak (opis)
O nie
(O odmowa podania informacji
20. [Fakt bycia osoba niesetnosprawng*
O tak QO nie (O odmowa podania informacji
4. osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2016 r., poz. 2046 z,
pozn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2016 r., poz. 546 z pozn. zm.), tj. osoba
z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia
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I1II. Formy wsparcia - deklaruje udzial w nastepujacych formach wsparcia

O Pomoc stypendialna dla uczniéw zdolnych

Doradztwo edukacyjno - zawodowe

IV. Formy wsparcia - o$wiadczam, Ze bior¢ lub bralem/bralam udzial w nastepujacych formach
wsparcia

Zaznacz
forme
wsparcia

Swiadomy/a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, o§wiadczam, ze
dane zawarte w niniejszym Formularzu zgloszeniowym sg zgodne z prawda.

data i podpis
uczestnika przystepujacego do udziatu w projekcie

datai podpis
rodzica/opiekuna uczestnika przystepujacego do udziatu w projekcie
(w przypadku niepetnoletniego uczestnika)
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Karta oceny zakwalifikowania uczestnika w Projekcie

NumerPESEL: [ [ T [ [ [ [ T | [ T |

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

1. Frekwencja za semestr poprzedzajacy rekrutacj¢ na dang forme¢ wsparcia; w przypadku
ucznia klasy pierwszej w pierwszym semestrze — za okres nauki w szkole, poprzedzajacym
rekrutacje

2. Srednia ocen z przedmiotu(6w) zawodowych z okresu poprzedzajacego rekrutacje

3. Srednia ocen z przedmiotu(6w) ogdlnych z okresu poprzedzajacego rekrutacje

4. Status ucznia klasy ksztatcacego si¢ w zawodzie: Klasa
5. Zachowanie

Potwierdzenie wychowawcy (podpis):

Adnotacje Komisji Rekrutacyjnej:
a. spelnienie wymagan formalnych':
b. ilo$¢ punktow:

TAK [ | NIE

Kryterium

Mo$¢é punktow

Niepetnosprawnos¢

Status ucznia klasy

Pte¢ (w przypadku zawodow zdominowanych przez dang pte¢ dodatkowe punkty dla osoby
plci przeciwne;j)

Dotychczasowy udziat w formie wsparcia

Srednia ocen z przedmiotu(6w) zawodowych

Srednia ocen z przedmiotu(6w) ogdlnych

Frekwencja

Zachowanie

Dodatkowe osiaggniecia

Suma punktow:

Uczen (Uczennica) zostal(a) zakwalifikowany(a) do formy wsparcia o ktorej mowa w pkt 3 niniejszego

wniosku:
|:| TAK |:| NIE — uczen (uczennica) zostal(a) umieszczony(a) na liScie rezerwowej
Data: ...ccooveveieeienns Podpisy Cztonkow Komisji Rekrutacyjne;j:
L
PP
PR

' Przy braku spelnienia wymagan formalnych nie sg rozpatrywane dalsze warunki kwalifikacji — uczen nie jest kwalifikowany do stypendium




	Przycisk opcji 1: Off
	Pole tekstowe 1:                                                              
	Pole tekstowe 1_2:                                                                
	Pole tekstowe 1_3:                                                                     
	Przycisk opcji 2: Off
	Pole tekstowe 1_4:                                                                         
	Pole tekstowe 1_5:                                                               
	Pole tekstowe 1_6:                                                              
	Przycisk opcji 3: Off
	Przycisk opcji 4: Off
	Pole tekstowe 1_7:                                                              
	Pole tekstowe 1_8:                                                              
	Pole tekstowe 1_9:                                                              
	Pole tekstowe 1_10:                                                              
	Pole tekstowe 1_11:                                                              
	Pole tekstowe 1_12:                                                              
	Pole tekstowe 1_13:                                                              
	Pole tekstowe 1_14:                                                              
	Pole tekstowe 1_15:                                                              
	Pole tekstowe 1_16:                                                              
	Pole tekstowe 1_17:                                                              
	Pole tekstowe 1_18:                                                              
	Pole tekstowe 1_19:                                                              
	Pole tekstowe 1_20:                                                              
	Przycisk opcji 6: Off
	Przycisk opcji 7: Off
	Przycisk opcji 12: Off
	Przycisk opcji 13: Off
	Przycisk opcji 8: Off
	Pole listy 4: []
	Pole listy 4_2: []
	Pole listy 3: []
	Pole listy 4_3: []
	Pole listy 4_4: []
	Pole listy 4_5: []
	Przycisk opcji 14: Off
	Przycisk opcji 15: Off


