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FORMULARZ REKRUTACYIJNY DO PROJEKTU
»Rozwijaj sie zawodowo ! ”
Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
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DANE PODSTAWOWE

Imie (Imiona) - | Nazwisko

PESEL

DANE KONTAKTOWE

Adres

Nr telefonu E-mail

KRYTERIA OBLIGATORYJNE

Jestem ‘ucznlem klasy 1l Zespotu Szkét nr 2 w O0TAK A NIE
Szczytnie

Kierunek ksztatcenia: kelner O TAK I NIE
Kierunek ks.zta’rcenla: technik zywienia i ustug OTAK O NIE
gastronomicznych

Kierunek ksztatcenia: technik hotelarstwa 0 TAK T NIE
Osm.nad.czam, ze chce wzig¢ udziat w catym OTAK T NIE
projekcie

KRYTERIA PUNKTOWE

[ bez niepetnosprawnosci

1. Jestem osoba: 5%
2 [ z niepetnosprawnoscia

[0 100%
[ od 91 do 80%
[l ponizej 80%

2. Moja frekwencja na zajeciach szkolnych w
roku szkolnym 2018/2019:

U powyzej 4,51
(od 4,01do 4,50
O od 3,0 do 4,00

3. Moja srednia ocen w roku szkolnym
2018/2018:

4, Data ztozenia formularza

ZALACZNIKI

Do niniejszego formularza zatgczam:
1. Orzeczenie o niepetnosprawnosci O TAK [T NIE
2. Opinia ze”szko’fy o sredniej ocen i O TAK o NIE
frekwenciji
3. Inne (jakie?)
........................................................................... O TAK L NIE
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Ja nizej podpisany/a, niniejszym oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji do projektu ,,Rozwijaj sie zawodowo !";

2. Zgodnie z wymogami zawartymi w ww. Regulaminie spetniam warunki uczestnictwa
w projekcie.

3. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan wynikajacej z art. 233
§1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pdin. zm.)
os$wiadczam, ze dane podane w niniejszym Formularzu Rekrutacyjnym s3 zgodne z prawda.

Data i czytelny podpis

Wypetniony formularz z kompletem zatgcznikoéw mozna sktadac poczty, przez e-maila lub bezposrednio w siedzibie Zespotu Szkét Nr 2 w
Szczytnie

UWAGA! Ztozenie niniejszego Formularza Zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do uczestnictwa w projekcie.
Poprawnie wypetniony i ztozony Formularz zostanie poddany ocenie Komisji, ktéra biorac pod uwage kryteria rekrutacji, zdecyduje
o zakwalifikowaniu do projektu.,
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