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Załącznik nr 6a                                        Formularz zgłoszeniowy w projekcie 
           „Andrychowskie Centrum Kształcenia  Zawodowego i Ustawicznego”

Część I: WYPEŁNIA KANDYDAT/KANDYDATKA (proszę o podanie danych drukowanymi literami)


Zgłoszenie na kurs ………………………………………. staż ………………………………… lub doradztwo zawodowe*
                                                                                                    (nazwa kursu)                                                                                                    (nazwa pracodawcy)                                            (*podkreśl jeżeli dotyczy)
w ramach projektu „Andrychowskie Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego”

Nazwisko i imię kandydata/kandydatki: …………….………………………………………………………..	Klasa: ………………………………………………

Nazwa szkoły, do której uczęszcza kandydat/kandydatka: ………………………………………………………………………………………….……........

Nazwa zawodu, w którym uczy się kandydat/kandydatka: ………………………………………………………………………………………………….…..

Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….…..

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….…..

PESEL: …………………………………………………………………….…           Tel. kontaktowy: ………………………….……………………………..…………….   
Uczestniczyłem/uczestniczyłam w ramach projektu ACKZiU w kursie/szkoleniu 		TAK   NIE* (*niepotrzebne skreślić)
Uczestniczyłem/uczestniczyłam w ramach projektu ACKZiU w stażu zawodowym 	TAK   NIE* (*niepotrzebne skreślić)
Uczestniczyłem/uczestniczyłam w ramach projektu ACKZiU w doradztwie zawodowym 	TAK   NIE* (*niepotrzebne skreślić)
Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procesu  rekrutacji.
                 ………………………..…	………………………………….
(miejscowość, data)	              (podpis kandydata/kandydatki)

                                                                                           ………..………………………..………………………….
                                                                                                                                         (podpis rodzica/prawnego opiekuna w przypadku osoby niepełnoletniej)
Arkusz motywacji do udziału w zadaniu ( udziel odpowiedzi na zadane w tabeli pytania)
	Lp
	pytanie
	odpowiedź na zadane pytanie

	1
	Jakie motywy skłoniły Cię do wzięcia udziału w kursie?  
(3-4 zdania)

	





	2
	Jakie są Twoje oczekiwania wobec kursu? 
Jakich rezultatów oczekujesz po udziale w kursie?  
(3-4 zdania)
	





	3
	Określ poziom swojej motywacji do aktywnego uczestnictwa w kursie i podjęcia działań na rzecz swojego rozwoju zawodowego.  (2 zdania)
	





	
	
	Ocena doradcy zawodowego ilość punktów w skali od 0 do 10
	
	


                                                                                                                                                                                  Ilość punktów    data,  podpis doradcy zawodowego
Część II: WYPEŁNIA WYCHOWAWCA, DYREKTOR LUB WICEDYREKTOR SZKOŁY KANDYDATA/TKI 
Oceny roczne lub śródroczne** ucznia/uczennicy to:

	lp.
	
	nazwa przedmiotu zawodowego
	ocena
	średnia ocen

	1.
	 
średnia ocen z przedmiotów zawodowych za okres poprzedzający datę ogłoszenia naboru do zadania (dotyczy uczniów/ uczennic  klas 1 w II okresie  roku szkolnego 2019/2020 r. oraz klas 2,3 i 4)
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	2.
	ocena zachowania za okres poprzedzający datę ogłoszenia naboru
(dotyczy uczniów/ uczennic  klas 1 w II okresie roku szkolnego 2019/2020 r. oraz klas 2,3 i 4)
	
	


                                             ** niepotrzebne skreślić
                 Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.


………………………………….
                                                                                                                                                                    (podpis wychowawcy/ wychowawczyni klasy)

……………………………….	……………………………………….
                                           (miejscowość, data)	                          (podpis dyrektora/wicedyrektora szkoły)
Część III: WYPEŁNIA KOMISJA REKRUTACYJNA

	
	
	
	Ilość punktów

	punkty za preferencje dla nowego ucznia/uczennicy we wsparciu 
	

	punkty za preferencje pierwszeństwa
	

	punkty za średnią ocen
	

	punkty za ocenę z zachowania
	

	punkty za arkusza motywacji
	

	
	Suma punktów
	





………………              ………………              ………………
(podpisy członków Komisji Rekrutacyjnej)
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Powiat Wadowicki

Starostwo Powiatowe w Wadowicach
Biuro Projektéw Edukacyjnych
34-100 Wadowice, ul. Batorego 2

http://powiat.wadowice.pl
e-mail:projektmkz@powiat.wadowice.pl
tel.: 33 87342 52
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