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ANKIETA REKRUTACYJNA DLA UCZNIOW
TECHNIKUM NR 1 W STARACHOWICACH

Data dostarczenia formularza

Podpis osoby przyjmujacej

Dane projektu:

Tytut projektu

Ksztatcimy specjalistow — rozwoj edukacji zawodowej dla
Starachowic

Numer i nazwa poddziatania

RPSW.08.05.01 Podniesienie jakosci ksztalcenia zawodowego
oraz wsparcia narzecz tworzenia CKZiU

Okres realizacji

01.10.2017 - 31.08.2019

Realizator

Akademia Przedsigbiorczosci sp. z 0.0.

ul. Mata 14, 25-012 Kielce

w partnerstwie z Powiatem Starachowickim oraz Specjalng Strefg
Ekonomiczng ,Starachowice” S.A.

BIURO PROJEKTU

UL. ZGODNA 2, 27-200 STARACHOWICE

I. Dane kandydata:

Nazwisko i Imie

Data i miejsce urodzenia

Miejsce zamieszkania

Numer telefonu

Numery telefonéw
rodzicéw/opiekunow
(dotyczy ucznia niepetnoletniego)

Nazwa i adres szkoly, do ktorej
uczeszcza kandydat

Technikum Nr 1 w Zespole Szkét Zawodowych Nr 1 w Starachowicach

Klasa, do ktorej aktualnie uczeszcza

kandydat (prosze wstawi¢ X)

Lo [

Zawod, w ktorym ksztalkci sie
kandydat (prosze wstawi¢ X)

I:' TECHNIK GEODETA
I:' TECHNIK HOTELARSTWA

I:' TECHNIK ZYWIENIA | USLUG GASTRONOMICZNYCH

Il. SZKOLENIA wybierane przez kandydata

(prosze wstawi¢ X)

1 JEZYK ANGIELSKI ZAWODOWY

Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewddztwem Swietokrzyskim z siedzibg w Kielcach, reprezentowanym przez Zarzad Wojewodztwa.
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lll. KURSY ZAWODOWE wybierane przez kandydata z kierunku ksztatcenia:

TECHNIK GEODETA
— wybierz maksymalnie 2 kursy
(prosze wstawi¢ X)

1 PRAWO JAZDY KAT. B

OBStUGA PROGRAMU EW MAPA

3. | KURS AutoCAD

WARSZTATY WYJAZDOWE — POMIARY GEODEZYJNE

TECHNIK HOTELARSTWA
— wybierz maksymalnie 2 kursy
(prosze wstawi¢ X)

L OBSLUGA PROGRAMU CHART

2. KURS BARMANSKI | STOPNIA

3. | KURS BARISTYCZNY
TECHNIK ZYWIENIA | USLUG GASTRONOMICZNYCH
(prosze wstawi¢ X)
1. | KURS BARMANSKI | STOPNIA
2. | KURS BARISTYCZNY

IV. POZOSTALE KRYTERIA REKRUTACJI
1. Informacja kandydata o sytuacji osobistej i rodzinnej*

*Pouczenie: Udzielenie ponizszych informacji jest dobrowolne. Jednakze zaistnienie jednej z
wymienionych przestanek powoduje pierwszeristwo w procesie rekrutacji.

RODZINA WIELODZIETNA (3 i wiecej dzieci na utrzymaniu) ] TAK ] NIE
BEZROBOTNI RODZICE/OPIEKUNOWIE 0 MATKA [1 OJCIEC
UCZEN - OSOBA Z ORZECZENIEM O NIEPELNOSPRAWNOSCI O TAK 0 NIE

2. Informacja kandydata o frekwencji i zachowaniu w roku szkolnym 2016/2017

W roku szkolnym 2016/2017 w Il semestrze uzyskatem/am:
frekwencje: ............... %

zachowanie: .............cceeeunene.
(wg skali ocen z zachowania - wzorowe, bardzo dobre, dobre poprawne, nieodpowiednie, naganne)

Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewddztwem Swietokrzyskim z siedzibg w Kielcach, reprezentowanym przez Zarzad Wojewodztwa.
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V. REKOMENDACJA WYCHOWAWCY KLASY:

Potwierdzam prawidtowos¢ informaciji udzielonych przez ucznia/uczennice w ankiecie rekrutacyjnej
i rekomenduje jego/jej udziat w projekcie Ksztalcimy specjalistow — rozwéj edukacji zawodowej dla
Starachowic.

Podpis wychowawcy klasy

VI. OSWIADCZENIA KANDYDATA | JEGO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO (w przypadku

ucznia niepetnoletniego)

OSWIADCZENIA KANDYDATA

1. Oswiadczam, ze:

a) Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Ksztatcimy specjalistow — rozwéj edukacji zawodowej dla Starachowic” jest wspéifinansowany ze
$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany jest na podstawie umowy z Wojewddztwem
Swietokrzyskim z siedzibg w Kielcach, reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa.

b)  Zapoznatem/am sie z regulaminem oraz zasadami udziatu w projekcie ,Ksztatcimy specjalistow — rozwdj edukacji zawodowej dla Starachowic” i
wyrazam cheé udziatu w proponowanych zajeciach.

c)  Zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa w zajeciach pozalekcyjnych, przyjmujgc do wiadomosci, ze zajecia wymienione w pkt. Il Ill
beda realizowane w dni powszednie, po zajeciach lekcyjnych lub w dni wolne od zaje¢ lekcyjnych (weekendy, ferie, wakacje).

d) Oswiadczam, iz nie korzystam z tego samego typu wsparcia z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

e)  Przyjmuje do wiadomosci, ze 32 ucznidéw, zostanie zakwalifikowanych do udziatu w stazach zawodowych. W przypadku wytypowania mojej osoby
do udziatu w ww. stazach ZGLASZAM/ NIE ZGLASZAM* gotowos¢ udziatu w planowanej formie wsparcia. Jednoczesnie zobowigzuje sie do
regularnego uczestnictwa w stazu zawodowym.

f) Jestem $wiadomy/a, ze wypelnienie ankiety rekrutacyjnej oraz wyrazenie zgody na udziat w projekcie nie gwarantujg uczestnictwa w wybranych
zajeciach oraz ze decyzje o zakwalifikowaniu do projektu podejmie Komisja Rekrutacyjna biorgc pod uwage kryteria rekrutacji oraz wskazniki
okreslone we Wniosku o dofinansowanie.

g) WYRAZAM ZGODE/ NIE WYRAZAM ZGODY* na publikacje mojego wizerunku zarejestrowanego na materiatach fotograficznych i filmowych
wytgcznie do potrzeb realizacji i promoc;ji projektu ,Ksztafcimy specjalistow — rozwéj edukacji zawodowej dla Starachowic”.

2. Odnosnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

a)  Zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922), wyrazam zgode na gromadzenie,
przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych przez Akademie Przedsigbiorczosci z siedzibg w Kielcach do celéw zwigzanych z
realizacja projektu ,Ksztatcimy specjalistéw — rozwdj edukacji zawodowej dla Starachowic” oraz do celdw zwigzanych z realizacjg Programu, takze
w zakresie niezbednym do wywigzywania sig przez Akademie Przedsigbiorczosci z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Wojewddztwa
Swietokrzyskiego z siedzibg w Kielcach, reprezentowanego przez Zarzad Wojewddztwa.

b)  Zostatem/am poinformowany/a, ze dane te wprowadzane sg do systemu SL2014, ktérego celem jest gromadzenie informacji na temat oséb i
instytucji korzystajacych ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz okreslenie efektywnosci realizowanych zadan w
procesie badan ewaluacyjnych.

StaraChoWICe, ......cccvvveeeeeees
Miejscowos$¢ i data Podpis ucznia

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIA/RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO (dotyczy ucznia niepetnoletniego)

1. Oswiadczam, ze:

a) Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Ksztafcimy specjalistéw — rozwdj edukacji zawodowej dla Starachowic” jest wspéifinansowany ze
$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany jest na podstawie umowy z Wojewddztwem
Swietokrzyskim z siedzibg w Kielcach, reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa.

b) Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w projekcie ,Ksztafcimy specjalistow — rozwéj edukacji zawodowej dla Starachowic” i wyrazam zgode na
uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach.

c) Zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach pozalekcyjnych, przyjmujac do wiadomosci, ze zajgcia wymienione
w pkt. Il'i Il beda realizowane w dni powszednie, po zajeciach lekcyjnych lub w dni wolne od zajeé lekcyjnych (weekendy, ferie, wakacje).

d) Przyjmuje do wiadomosci, ze 32 uczniow, zostanie zakwalifikowanych do udziatu w stazach zawodowych. W przypadku wytypowania mojego
dziecka do udziatu w ww. stazach WYRAZAM ZGODE/ NIE WYRAZAM ZGODY* na udziat mojego dziecka w planowanej formie wsparcia.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do regularnego uczestnictwa mojego dziecka w stazu zawodowym.

Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewddztwem Swietokrzyskim z siedzibg w Kielcach, reprezentowanym przez Zarzad Wojewodztwa.
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e) Jestem $wiadomy/a, ze wypetnienie ankiety rekrutacyjnej oraz wyrazenie zgody na udziat mojego dziecka w projekcie nie gwarantujg uczestnictwa
w wybranych zajeciach oraz ze decyzje o zakwalifikowaniu do projektu podejmie Komisja Rekrutacyjna biorgc pod uwage kryteria rekrutacji oraz
wskazniki okreslone we Whniosku o dofinansowanie.

f) WYRAZAM ZGODE/ NIE WYRAZAM ZGODY* na publikacje wizerunku mojego dziecka zarejestrowanego na materiatach fotograficznych i
filmowych wytacznie do potrzeb realizacji i promocji projektu ,Ksztatcimy specjalistéw — rozwdj edukacji zawodowej dla Starachowic.

2. Odnos$nie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych mojego dziecka:

a) Zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922), wyrazam zgodg na gromadzenie,

przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych mojego dziecka przez Akademie Przedsigbiorczosci z siedzibg

w Kielcach do celéw zwigzanych z realizacjg projektu "Ksztatcimy specjalistow - rozwoj edukacji zawodowej dla Starachowic" oraz do celéw
zwigzanych z realizacjg Programu, takze w zakresie niezbednym do wywigzywania si¢ przez Akademie Przedsigbiorczosci z obowigzkéw
sprawozdawczych wobec Wojewddztwa Swietokrzyskiego z siedzibg w Kielcach, reprezentowanego przez Zarzad Wojewédztwa.

b)  Zostatem/am poinformowany/a, ze dane te wprowadzane sg do systemu SL2014, ktérego celem jest gromadzenie informacji na temat oséb i

instytucji korzystajacych ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz okreslenie efektywnosci realizowanych zadan w
procesie badan ewaluacyjnych.

StaraChowiCe, ...........ccooeeee
Miejscowos¢ i data Podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢

Decyzja Komisji Rekrutacyjnejz dnia ..........c.cccevvininnenn

[ ] zakwalifikowano do udziatu w projekcie

Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewddztwem Swietokrzyskim z siedzibg w Kielcach, reprezentowanym przez Zarzad Wojewodztwa.




