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Załącznik nr 1



do Deklaracji uczestnictwa w projekcie UCZEŃ
FORMULARZ ZGŁOSZENIA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
UCZEŃ
„Kształcenie zawodowe uczniów szkół Powiatu Mogileńskiego IV”  

Regionalny Program Operacyjny Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 

Oś Priorytetowa 10 Innowacyjna edukacja, Działanie 10.2 Kształcenie ogólne

i zawodowe. Poddziałanie 10.2.3 Kształcenie zawodowe.
rok szkolny 2021/2022
	 
	Lp.
	Nazwa

	Dane uczestnika 
	1 
	Imię (imiona) 


	Nazwisko 

	
	2 
	Data urodzenia 


	Wiek w chwili przystąpienia do projektu (w latach) …………

	
	3 
	Płeć (zaznacz właściwe)                  Kobieta                               Mężczyzna  

	
	4 
	 PESEL 



	
	5
	 Wykształcenie (zaznacz właściwe)   
[image: image1] gimnazjalne      
[image: image2] podstawowe       
[image: image3] inne: ……………………………………………..

	
	6
	Szkoła (zaznacz właściwe)        Branżowa Szkoła:                   zawód ………………………..……. Klasa …………………..
                                                       Technikum:                            zawód …………………………..…. Klasa …………………… 

	Dane kontaktowe 

	7
	Ulica  


	Nr budynku / Nr lokalu

	
	8
	Miejscowość  


	Kod pocztowy 

	
	9
	Gmina
	Powiat 



	
	10
	Województwo
	Kraj

	
	11
	Obszar (zaznacz na jakim obszarze leży miejscowość wymieniona w punkcie 8)    
                                                                                                                                                       
[image: image4] miejski           
[image: image5] wiejski 

	
	12
	Telefon kontaktowy *

…………………………………………………………….

  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Nie posiadam 
	Adres e-mail *

…………………………………………………………….

  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Nie posiadam

	
	
	Aby brać udział w projekcie należy wypełnić co najmniej jedną rubrykę poprzez podanie danych kontaktowych

	Status osoby w chwili przystąpienia do projektu 
	 13
	Jestem osobą bierną zawodowo, w tym uczącą się

□ tak

□ nie

Jestem osobą należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
□ tak

□ nie
□ odmowa podania informacji
Jestem osobą bezdomną lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
□ tak

□ nie

Jestem osobą z niepełnosprawnościami
□ tak

□ nie
□ odmowa podania informacji

Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej 
□ tak

□ nie
□ odmowa podania informacji
Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze wsparcia

      -        -              r.



	 Wybór   formy wsparcia 

	14
	
[image: image8] 1 . Dodatkowe zajęcia pozalekcyjne i pozaszkolne ukierunkowane na uzyskanie i uzupełnienie wiedzy i umiejętności, kwalifikacji zawodowych oraz wsparcie uczniów w zakresie zdobywania dodatkowych uprawnień zwiększających ich szanse na rynku pracy:

Dla uczniów Zespołu Szkół w Mogilnie:
· Arduino z elementami robotyki;

· Kurs programowanie mikroprocesorów z zastosowaniami;                                                                              
· Wykonywanie rysunków drogowych w programie AutoCad;

· Zajęcia z ładu przestrzennego;

· Projektowanie czasowej oraz stałej organizacji ruchu na drogach publicznych;

· Nauka  projektowania i wydruku 3D;

· Obsługa kas fiskalnych;

· Robotyka;
· Kurs programowanie w Java oraz tworzenie aplikacji w Android  ;

· Fotografowanie;

· Montaż i edycja video;

· Szkolenie ECDL;

· Szkolenie na operatora koparkoładowarki wraz z egzaminem;

· Szkolenie na operatora walca drogowego wraz z egzaminem;

· Indywidualne zajęcia z obsługi samochodu;

· Zajęcia pozalekcyjne – Spawanie
· Obsługa wózków jezdniowych, podnośnikowych z bezpieczną wymianą butli gazowych wraz z egzaminem;
      Dla uczniów Zespołu Szkół w Strzelnie:

·      Przygotowanie do prowadzenia własnej działalności gospodarczej - obsługa kas fiskalnych;

· Zarządzanie środkami trwałymi w przedsiębiorstwie handlowym;

· Obsługa programów Insert GT;

· Współczesne techniki prowadzenia działalności handlowej;

· Wiedza o produktach w handlu;

· Programowanie obrabiarek CNC;

· Podstawy konstrukcji maszyn;
· Projektowanie 3D;

· Mechanika techniczna;

· Projektowanie 3D i drukowanie 3D;

· Indywidualne zajęcia z obsługi samochodu;

· Zajęcia pozalekcyjne - Spawanie;

· Obsługa wózków jezdniowych, podnośnikowych z bezpieczną wymianą butli gazowych wraz z egzaminem;


[image: image9] 2. Kształtowanie u uczniów szkół i placówek prowadzących kształcenie zawodowe kompetencji kluczowych i umiejętności uniwersalnych niezbędnych na rynku pracy.
      Zajęcia planowane do realizacji w ZSM: 

· Zajęcia rozwijające z języka angielskiego
· Zajęcia kształtujące z języka angielskiego

· Zajęcia rozwijające z matematyki

· Zajęcia kształtujące z matematyki

Zajęcia planowane do realizacji w ZSS: 

· Zajęcia rozwijające z języka angielskiego
· Zajęcia kształtujące z języka angielskiego


[image: image10] 3. Realizacja wysokiej jakości staży zawodowych. 

          
[image: image11] Staż                    w  Branży……………………………………………………………….……….

	Dodatkowe
	15
	 Oświadczam, że wyżej wybrane przeze mnie formy wsparcia odpowiadają na moje indywidualne potrzeby rozwojowe
 i edukacyjne oraz są zgodne z moimi możliwościami psychofizycznymi bądź niepełnosprawnościami.

	
	16
	Oświadczam, że nie korzystałem/łam i nie korzystam z tych samych zajęć w danej formie wsparcia w projektach „Kształcenie zawodowe uczniów szkół Powiatu Mogileńskiego” realizowanym w okresie 01.09.2017r. - 30.09.2018r. „Kształcenie zawodowe uczniów szkół Powiatu Mogileńskiego II” realizowanym w okresie 01.09.2018r. - 30.09.2019r. , „Kształcenie zawodowe uczniów szkół Powiatu Mogileńskiego III” realizowanym w okresie 01.09.2019r. - 30.09.2020r., oraz „Kształcenie zawodowe uczniów szkół Powiatu Mogileńskiego IV” realizowanym w okresie 01.09.2020r. - 31.08.2021r. (dot.pkt.14 ust.1)  

	
	
	Oświadczam, że nie korzystałem i nie korzystam z tej samej formy wsparcia w ramach Poddziałania 10.2.3 RPO WK-P 2014-2020 (dot.pkt.14 ust.3 (staże))  

	
	17
	Ułatwienia dla osób niepełnosprawnych (opcjonalnie) ……………

	
	


…………………………dnia,……………………………..                                                                 …..………………………………………………..   
Miejscowość, data 







         Czytelny podpis uczestnika         
                                                             ………………………………………………………




           Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego -
                                                                               obowiązkowe w przypadku uczestników niepełnoletnich  
