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Formularz zgłoszeniowy uczestnika 
do uczestnictwa w stażu zawodowym
 w ramach projektu pn. „Poprawa efektywności kształcenia zawodowego w ZS 6 w Rudzie Śląskiej” WND-RPSL.11.02.01-24-02HG/18-005 realizowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Oś priorytetowa XI. Wzmocnienie potencjału edukacyjnego, działanie:11.2. Dostosowanie oferty kształcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy – kształcenie zawodowe uczniów, Poddziałanie: Wsparcie szkolnictwa zawodowego –ZIT, 
Regionalny Program Operacyjny Województwa Śląskiego na lata 2014-2020,


	
	



 
   	 Imię (imiona)uczestnika/ czki projektu 			Nazwisko  uczestnika/czki projektu
  
                                       
	 Jestem/ nie jestem* mieszkańcem Województwa Śląskiego
	
	-
	


    							     Kod pocztowy

Uczę się na terenie Województwa Śląskiego w  Zespole Szkół nr 6 w Rudzie Śląskiej
   						 
	Forma wsparcia
	Zawód**
	Uzasadnienie chęci udziału w stażu***

	Staż zawodowy
	









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


*niepotrzebne skreślić
**Technik budownictwa, technik elektronik, technik informatyk, technik urządzeń i systemów energetyki odnawialnej
***Pole musi być uzupełnione. Jeśli pole pozostanie puste wniosek zostanie odrzucony.

Oświadczenie o chęci uczestnictwa w projekcie
1. [bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Zapoznałam/em się z regulaminem uczestnictwa w stażu zawodowym w ramach projektu realizowanego przez Zespół Szkół nr 6 w Rudzie Śląskiej i zobowiązuję się do pełnego udziału w stażu.
2. Oświadczam, że w związku z przystąpieniem do rekrutacji do stażu, przyjmuję do wiadomości, iż administratorem moich danych osobowych przetwarzanych na potrzeby rekrutacji jest Zespół Szkół nr 6 w Rudzie Śląskiej,

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
Integralną częścią formularza zgłoszeniowego są załączniki 1 i 2 do formularza. 






       ………………………………………….                    	                  	      ……………………..……….…………………….……………………………  
[bookmark: _GoBack]Miejscowość, data                                                                             podpis kandydata(ki) do stażu lub rodzica/ opiekuna prawnego   
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