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FORMULARZ DLA OSOB MLODYCH (uczen, student)

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY KANDYDATA NA UCZESTNIKA/-CZKE PRZEDSIEWZIECIA
Branzowe Centrum Umiejetnosci w dziedzinie Energetyka odnawialna - Bioenergetyka

finansowane ze srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci, tj.
Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (KPO) zgodnie z wnioskiem o objecie
wsparciem w ramach konkursu ,,Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 branzowych
centréw umiejetnosci (BCU), realizujgcych koncepcje centréw doskonatosci zawodowe;j

(COVES).

Uwaga! Udziat w projekcie jest bezptatny. Osoby, ktére zgtoszg cheé¢ uczestnictwa i zostang
zakwalifikowane do udziatu w projekcie bedg uczestniczyé w wybranej przez siebie formy
wsparcia. Uczestnik moze wzig¢ udziat tylko w jednej formie wsparcia!

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza DRUKOWANYMI literami.

Branzowe Centrum Umiejetnosci w dziedzinie Energetyka odnawialna - Bioenergetyka w Jabtoniu

Uzupetnia osoba przyjmujaca dokument

Numer

Data wptywu, godzina, czytelny podpis osoby przyjmujgcej formularz

WYPELNIA KANDYDAT/-KA NA UCZESTNIKA/-CZKE

DANE PODSTAWOWE
1. Imie (imiona):
2. Nazwisko:
3. Pted (zaznaczy¢ x): 3 kobieta o o linna | D
mezczyzna odmawiam
podania
informacji
4. Data urodzenia:
5. Wiek w chwili ztozenia
formularza:
6. Miejsce urodzenia:
7. PESEL:
8. Nazwa szkoty/uczelni:
9. Typ placowki*: +__, technikum “¢__, szkota branzowa |
stopnia
+__, szkota branzowa Il stopnia |*.¢__, szkota wyzsza
L INNA i

Przedsiewziecie pn. ,Utworzenie i wsparcie funkcjonowania Branzowego Centrum Umiejetnosci w branzy Energetyka
odnawialna - Bioenergetyka” w ramach umowy nr KPO/23/1/BCU/U/0018 finansowane ze $rodkdw Instrumentu na rzecz
Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci, tj. Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (KPO)
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10. Klasa :
11. Petna nazwa kierunku
ksztatcenia:
12. Czy masz status pracownika + L TAK o NIE

mtodocianego?

DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica/nr domu/ nr lokalu:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

DANE DODATKOWE

Obywatelstwo:

Osoba:

=3 '_I . . . ’ .
¢, nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej

“.¢{__, pochodzenia romskiego

¢, migrant “.{__ obcego pochodzenia
Miejsce zamieszkania: i B L

./, Miasto wi Wies
Osoba mtoda w wieku 14-24 lata: | .. o T

wi  TAK “¢_NIE

Udziat w pozaszkolnych/
pozaakademickich aktywno$ciach
naukowych:

‘. udziat w zajeciach dodatkowych lub udziat w
olimpiadach/konkursach na poziomie miejskim

“.f__, udziat na olimpiadach/konkursach na poziomie

wojewddzkim

“.¢__, udziat w olimpiadach/konkursach na poziomie krajowym

Osoba z niepe’mosprawn'oéciami ' o M M
(w przypadku zaznaczenia , tak” nalezy WAL TAK LA NIE AL odmowa
d{) formularza dofltzc:zyc zaswiadczenie o podania informacji
niepetnosprawnosci):
Preferowania dieta e B T o
¢ miesna . wegetarianska

Przedsiewziecie pn. ,Utworzenie i wsparcie funkcjonowania Branzowego Centrum Umiejetnosci w branzy Energetyka
odnawialna - Bioenergetyka” w ramach umowy nr KPO/23/1/BCU/U/0018 finansowane ze $rodkdw Instrumentu na rzecz
Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci, tj. Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (KPO)
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o '_I . o .
‘__,inna s __ alergia pokarmowa
Rodzaj potrzeby Prosze wpisa¢ potrzebe wynikajgca z niepetnosprawnosci

Dostosowanie przestrzeni z
uwagi na niepetnosprawnosé
ruchowa:

Zapewnienie specjalistycznych
form materiatow:

Zapewnienie systemoéw
wymagajacych styszenie:

Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego:

Inne:

Wybor formy wsparcia:

Tytut wybranego szkolenia:

Oswiadczam, ze:

a) zapoznatem/-am sie z regulaminem rekrutacji do projektu pod nazwa: ,Branzowe
Centrum Umiejetnosci w dziedzinie Energetyka odnawialna - bioenergetyka”
dofinansowanego ze srodkdbw KPO zgodnie z umowg o dofinansowanie nr
KPO/23/1/BCU/U/0018,

b) o$wiadczam, ze jestem/nie jestem’ uczestnikiem innego projektu finansowanego
ze $Srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci, tj. Krajowy
Plan Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (KPO).

c) jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy,

d) dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym,

e) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych niepetnoletniego
uczestnika/wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych?.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis rodzica lub czytelny podpis
prawnego opiekuna ucznia® ucznia/uczennicy/
studenta/studentki

Przedsiewziecie pn. ,Utworzenie i wsparcie funkcjonowania Branzowego Centrum Umiejetnosci w branzy Energetyka
odnawialna - Bioenergetyka” w ramach umowy nr KPO/23/1/BCU/U/0018 finansowane ze $rodkdw Instrumentu na rzecz
Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci, tj. Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (KPO)
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2,3 skresli¢ niewtasciwe

4 obowigzuje w przypadku osoby nieletniej

Przedsiewziecie pn. ,Utworzenie i wsparcie funkcjonowania Branzowego Centrum Umiejetnosci w branzy Energetyka
odnawialna - Bioenergetyka” w ramach umowy nr KPO/23/1/BCU/U/0018 finansowane ze $rodkdw Instrumentu na rzecz
Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci, tj. Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (KPO)



