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

FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU  
„Dobry zawód- dobry start” 

CZĘŚĆ A Dane uczestnika 

Nazwisko:  Imię:  

Data urodzenia - 
(RRRR-MM-DD) 

    -   -   Płeć*:  Kobieta*  Mężczyzna* 

PESEL:            Wiek: ………..lat 

Wykształcenie*:  Gimnazjalne*  Ponadgimnazjalne* 

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:  

Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu 

Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób 
pracujących: 

TAK  NIE  

w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na 
utrzymaniu: 

TAK  NIE  
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FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU  
„Dobry zawód- dobry start” 

Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby 
dorosłej i dzieci pozostałych na utrzymaniu: 

TAK  NIE  

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

TAK  NIE  
Odmowa podania 

informacji 
 

Osoba z 
niepełnosprawnościami: 

TAK  NIE  
Odmowa podania 

informacji 
 

CZĘŚĆ B Kryteria formalne 

Status ucznia:  
uczeń Technikum w Zespole Szkół nr 1  
im. prof. R. A. Cebertowicza w Głownie 

Ukończony 18 rok życia: TAK  NIE  

Zgoda Rodziców/ 
Opiekunów prawnych na 
uczestnictwo dziecka w 
projekcie, w tym w stażach 

WYRAŻAM ZGODĘ 

…………………………… 
(podpis Rodzica/ Opiekuna)

 

NIE WYRAŻAM ZGODY 

…………………………… 
(podpis Rodzica/ Opiekuna)

 

CZĘŚĆ C Kryteria merytoryczne 

Zadanie 1 Realizacja, we współpracy z pracodawcami, dodatkowych, specjalistycznych zajęć  
z zakresu logistyki, zwiększających wiedzę i umiejętności praktyczne uczniów ZS 1, kierunku  

Technik logistyk 

Realizacja zadania obejmuje: 

*Zajęcia z zakresu logistyki 

*Kurs operatorów wózków jezdniowych rozszerzony 

*Kurs podestów ruchomych 

 

 

 

Uczeń kształcący się w zawodzie Technik Logistyk (1 pkt.): TAK  NIE  

Ocena z przedmiotów 
zawodowych 
(pozytywna – 2 pkt.) 

ndst.*  dop.*  dst.*  db.*  bdb.*  cel.*  

Średnia frekwencja na 
zajęciach (min. 70% 1 
pkt + dodatkowo 1 pkt. 
za każdy wzrost 
frekwencji o 10%) 

0% - 69%  70% - 79%  80% - 89%  90% - 100 %  
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FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU  
„Dobry zawód- dobry start” 

Zadanie 2 Realizacja, we współpracy z pracodawcami, dodatkowych specjalistycznych zajęć  
z zakresu informatyki, zwiększających wiedzę i umiejętności praktyczne uczniów ZS 1, kierunku  

Technik Informatyk 

 

Wyrażam chęć uczestnictwa w zajęciach: 

Zastosowanie urządzeń peryferyjnych  

Grafika komputerowa  

Tworzenie serwisów internetowych  

Uczeń kształcący się w zawodzie Technik Informatyk (1 pkt.): TAK  NIE  

Ocena z przedmiotów 
zawodowych 
(pozytywna – 2 pkt.) 

ndst.*  dop.*  dst.*  db.*  bdb.*  cel.*  

Średnia frekwencja na 
zajęciach (min. 70% 1 
pkt + dodatkowo 1 pkt. 
za każdy wzrost 
frekwencji o 10%) 

0% - 69%  70% - 79%  80% - 89%  90% - 100 %  

Zadanie 3 Realizacja, we współpracy z pracodawcami, dodatkowych specjalistycznych zajęć  
z zakresu mechaniki/mechatroniki, zwiększających wiedzę i umiejętności praktyczne uczniów ZS 1, 

kierunku Technik Mechanik  

Realizacja zadania obejmuje: 

* zajęcia teoretyczno- praktyczne wprowadzające do mechatroniki  

* zajęcia praktyczne z mechatroniki 

* kurs obrabiarek sterowanych numerycznie CNC  

 

 

Uczeń kształcący się w zawodzie Technik Mechanik (1 pkt.): TAK  NIE  

Ocena z przedmiotów 
zawodowych 
(pozytywna – 2 pkt.) 

ndst.*  dop.*  dst.*  db.*  bdb.*  cel.*  

Średnia frekwencja na 
zajęciach (min. 70% 1 
pkt + dodatkowo 1 pkt. 
za każdy wzrost 
frekwencji o 10%) 

0% - 69%  70% - 79%  80% - 89%  90% - 100 %  
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FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU  
„Dobry zawód- dobry start” 

Zadanie 4 Wsparcie uczniów ZS 1, kierunku Technik Mechanik w zakresie zdobywania uprawnień 
spawacza (MAG 135 FM1) - zwiększających ich szanse na rynku pracy 

 

Uczeń kształcący się w zawodzie Technik Mechanik (1 pkt.): TAK  NIE  

Ocena z przedmiotów 
zawodowych 
(pozytywna – 2 pkt.) 

ndst.*  dop.*  dst.*  db.*  bdb.*  cel.*  

Średnia frekwencja na 
zajęciach (min. 70% 1 
pkt + dodatkowo 1 pkt. 
za każdy wzrost 
frekwencji o 10%) 

0% - 69%  70% - 79%  80% - 89%  90% - 100 %  

Po zakwalifikowaniu mnie do udziału w projekcie, deklaruję uczestnictwo w obowiązkowych formach 
wsparcia realizowanych w ramach następujących Zadań: 

Zadanie 5 Doradztwo edukacyjno- zawodowe dla uczniów 
ZS 1 w Głownie, kierunków T. Logistyk, T. Mechanik, T. 
informatyk 

………………………………… 
(podpis Uczestnika Projektu) 

Zadanie 6 Realizacja staży zawodowych dla uczniów ZS 1 
w Głownie we współpracy z potencjalnymi pracodawcami 
lokalnego rynku pracy 

………………………………… 
(podpis Uczestnika Projektu) 

CZĘŚĆ D Kryteria premiujące (wypełnia Pedagog Szkolny/Koordynator) 

Uczeń o specjalnych potrzebach 
edukacyjnych / z 
niepełnosprawnościami – 2 pkt.: 

TAK 

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

NIE 

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

Kobieta – 2 pkt: 

TAK 

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

NIE 

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

Uczeń z obwodów wiejskich – 1 pkt: 

TAK 

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

NIE 

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

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

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

Liczba uzyskanych punktów:  

 
 
 

Uczeń zakwalifikowany  
do udziału w Projekcie 

 
……………………………………………………… 

(podpis Koordynatora Projektu) 
 

Uczeń niezakwalifikowany  
do udziału w Projekcie 

 
……………………………………………………… 

(podpis Koordynatora Projektu) 

 
 
 

………………………………………………. 
(podpis Koordynatora Projektu) 

 

 


