M Wspolifinansowane przez

Unie Europejska

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

$ POWIATOWY ZESPOt SZKOt NR 2
im. Karola Miarki w Pszczynie

do udziatu w projekcie "Bilet do kariery- V" nr 2025-1-PL01-KA121-VET-000335313
"Bilet do kariery- VI" nr 2026-1-PL01-KA121-VET-000409874

realizowany w ramach Akredytacji Erasmusa akcja: Akredytowane projekty na rzecz

mobilnosci oséb uczacych sie i kadry w sektorze Ksztatcenia i szkolenia zawodowego
(KA121-VET)

I CZESC A — wypetnia kandydat/tka

Dane podstawowe kandydata/tki

1. | Imie
2. | Nazwisko
3. | Data urodzenia (dd/mm/rr)
4. PESEL
5. | Adres zamieszkania

(ulica, kod pocztowy, miasto)
6. | Telefon kontaktowy
7. | Email (czytelnie)*

Informacje dotyczace trybu ksztatcenia kandydata/tki

8. | Tryb ksztatcenia zawodowego Szkota ponadpodstawowa
9. | Dziedzina ksztatcenia wg klasyfikacji

zawodow B =Tl ] 1TSS
10. | Liczba ukonczonych lat ksztatcenia

zawodowego
11. | Rok szkolny

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celow

rekrutacji do projektu w ramach Akredytacji Erasmusa

Data i podpis kandydata/tki

*E-mail jest wigzacy. Uczestnik otrzyma na ten adres Raport indywidualny automatycznie wystany przez system
ostatniego dnia mobilnosci. Niekiedy moze to potrwa¢ nawet kilka dni. Wowczas nalezy sprawdzié, czy
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wiadomos¢ nie trafita do spamu. W razie nieotrzymania raportu nalezy zwrdci¢  sie
do kierownika praktyk w PZS2 o ponowne wystanie dokumentu.

1. Czy brates/tas juz udziat w podobnym projekcie w ciggu ostatnich 5 lat (nazwa projektu/rok)?

(0-5 pkt.)

Podpis kandydata/tki
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Il. CZESC B — wypetnia rodzic/opiekun kandydata/tki

Dane podstawowe
Imie i nazwisko matki/opiekuna prawnego

Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy (matka/ opiekun
prawny)
Telefon kontaktowy (ojciec/ opiekun
prawny)

1. Informacje na temat zdrowia kandydata/tki (choroby przewlekte, alergie, przyjmowane leki).

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna

1. CZESC C — wypetnia wychowawca (punkty przyznaje wychowawca)
1. Opinia wychowawcy (0-5 pkt.)
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2. Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych (na podstawie arkusza ocen) (0-5 pKt.) ........cccovuerveerreneneee.
3. Frekwencja kandydata/tki za semestr lub rok szkolny (0-5 PKL.)......ccccccovermeeenieneiineeecerece e e

4. Dodatkowe osiggniecia szkolne i pozaszkolne (posiadane certyfikaty, nagrody, kursy, udziat

w konkursach, olimpiadach) (0-3 pkt.)

Data i podpis wychowawcy
Iv. CZESC D — wypetnia nauczyciel uczacy jezyka obcego (0-5 pkt.) punkty przyznaje
nauczyciel jezyka obcego

Data i podpis nauczyciela jezyka obcego

V. CZESC D - wypetnia nauczyciel jezyka obcego podczas rozmowy rekrutacyjnej
przeprowadzanej w jezyku obcym (0-5 pkt.)

Data i podpis nauczyciela jezyka obcego



Ws.polflnans.o e aais POWIATOWY ZESPOt SZKOt NR 2
Unle Europe]ska im. Karola Miarki w Pszczynie

VL. CZESC E — punktu uzyskane podczas rozmowy kwalifikacyjnej (0-5 pkt.)

Data i podpis

* % %k

W formularzu zgtoszeniowym kandydat/ka wpisuje swoje dane osobowe, ktére w razie zakwalifikowania sie do
projektu postuzg w dalszych czynnosciach rekrutacyjnych.

Formularz obejmuje otwarte pytanie do kandydata, na ktére odpowiedZ bedzie oceniana przez komisje
rekrutacyjng. Punktowa jest réwniez Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych, frekwencja
i dodatkowe osiggniecia. Podczas rozmowy rekrutacyjnej komisja bedzie ocenia¢ poziom znajomosci jezyka
obcego oraz indywidualne predyspozycje kandydata/tki. O  zakwalifikowaniu  kandydata/tki
do projektu decyduje suma uzyskanych punktéw.



