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         Mój zawód - moja przyszłość -  Centrum Kompetencji Zawodowych w Powiecie Gorlickim
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Formularz zgłoszeniowy

data wpływu:.........................

Wypełnia uczeń(ca)/słuchacz (ka)

Ja niżej podpisany (a).............................................................................................................................








(imię i nazwisko)
Miejsce zamieszkania: miejscowość............................................kod………......-................................
Ulica...................................................................nr domu...........................nr mieszkania......................

Telefon kontaktowy................................................Adres e-mail............................................................

Szkoła.....................................................................................................................................................

Klasa......................Zawód.......................................................................................................................
1. Deklaruję swój udział w poniższych formach wsparcia (zaznacz kwadraty):

(   kursy/szkolenia podnoszące kwalifikacje i kompetencje:..................................................

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







(wpisać jakie)

(   zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze z przedmiotów zawodowych:...............................











    (wpisać jakie)

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


(   doradztwo edukacyjno – zawodowe


(    staże/praktyki zawodowe

2. Średnia ocen (do dwóch miejsc po przecinku) z przedmiotów zawodowych za półrocze poprzedzające rekrutację:............................................................
(wypełnić w przypadku wyboru staży/praktyk zawodowych oraz kursów/szkoleń  podnoszących kwalifikacji kompetencje)

3. Ocena z przedmiotu/przedmiotów kierunkowych podlegających ocenie przy rekrutacji na zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze uzyskana na półrocze poprzedzające rekrutację: 

...................................................................................................................................

(wypełnić w przypadku wyboru zajęć dydaktyczno – wyrównawczych z przedmiotów zawodowych)

4. Średnia ocen (do dwóch miejsc po przecinku) ogólna  za półrocze poprzedzające rekrutację:...........................................................................................................
(wypełnić w przypadku wyboru doradztwa edukacyjno – zawodowego)





5. Frekwencja (w procentach do dwóch miejsc po przecinku) oraz  ilość godzin nieusprawiedlwionych  za półrocze poprzedzające rekrutację..........................................................................................

6. Udział w konkursach/olimpiadach przedmiotowych:..............................................................

                                                   



 (wpisać ilość)

7. Wyniku testu sprawdzającego poziom umiejętności:........................................................................
(wypełnia osoba przeprowadzająca rekrutację)

8. Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.
…............................................





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


Miejscowość, data






              Czytelny podpis ucznia/(cy)/słuchacza(ki)
…............................................





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

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




           Podpis dyrektora/osoby upoważnionej ucznia niepełnoletniego



   
                                          szkoły macierzystej
Załącznik  nr 1


Do regulaminu rekrutacji uczestników w projekcie


„Mój zawód – moja przyszłość – Centrum Kompetencji Zawodowych w Powiecie Gorlickim


Do regulaminu rekrutacji uczestników w projekcie
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