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Zatacznik nr 1

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE
»Moje CV mojq szansa na rynku pracy"

Beneficjent

Rybnik — Miasto na prawach powiatu
Zespot Szkot Budowlanych w Rybniku

Priorytet

Xl Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego

Nazwa i numer dziatania

11.2 Dostosowanie oferty ksztatcenia zawodowego do
potrzeb lokalnego rynku pracy - ksztatcenie zawodowe
uczniow

Tytut projektu

»Moje CV moja szansg na rynku pracy”

Nr projektu

UDA-RPSL.11.02.03-24-0560/19-00

Czas trwania projektu

1 wrzesnia 2020r. — 31 grudnia 2022r.

Data i godzina wptywu

FORMULARZ PROSIMY WYPE£NIC DRUKOWANYMI LITERAMI,
A POLA WYBORU ZAZNACZYC "X".

Dane uczestnika

Imie/imiona

Nazwisko

PESEL

Ptec

[ IKobieta DMeiczyzna

Data urodzenia

Wyksztatcenie

Gimnazjalne/podstawowe*

Obywatelstwo

Dane kontaktowe
uczestnika

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Telefon rodzica/opiekuna

Adres e-mail

Dane szkoty

Kierunek ksztatcenia

[Itechnik informatyk

[ ltechnik wykonczenia wnetrz

Klasa

L T O |Uia - Llias
[TwA

[iB




Osoba nalezgca do mniejszosci Trak CINIE
narodowe;j lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia [ loboMOWA PODANIA INFORMACII
SRR (e Osoba bezdomna lub dotknieta Lltak  LINIE
projektu w chwili | WYkluczeniem z dostepu do mieszkan | [75p\owA PODANIA INFORMAC!
przystq;l)lenla do ' o Ttak CINIE
projektu Osoba z niepetnosprawnosciami
[ loboMOWA PODANIA INFORMACII
Osoba o innej niekorzystnej sytuacji Lltak  LINIE
spotecznej /ODMOWA PODANIA INFORMACII

* Niepotrzebne skreslic

ZALACZNIKI:

Zat. nr 2 Oswiadczenia uczestnika projektu

Zat. nr 3 Opinia wychowawcy

Zat. nr 4 Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO *

*W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej oSwiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.




