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Formularz zgtoszenia Ucznia na staz/praktyke zawodowa w przedsiebiorstwie/firmie w ramach trwatosci
projektu ,,Utworzenie i rozwdj Centrum Kompetencji Zawodowych branzy administracyjno- ustugowej
Powiatu Oswiecimskiego”

Ja, nizej podpisany/a:

IMIE I NAZWISKO ...ttt sttt et st st st e s st snen s

Nr PESEL:

Miejsce zameldowania/zamieszkania: kod pocztowy ................ MIEJSCOWOSC et cteree e
ULICA ceee e Nrdomu .occcvveeeeenenes nr mieszkania ......c.cceeeeue..
Telefon kontaktowy ........cccceveeeceinrinrennen. adres e-Mail .o

(w przypadku braku adresu e-mail — wpisac ,,brak”)

NAzZWa SZKOIY: w.eveveicrectietee ettt e eanee s v senenneen. SZKOTAE SBIS/technikum *)

KIGSA / ZAWO ..ottt ettt et tea et st e sre st sttt e s senberaesssb et eneone

Stopien niepetnosprawnosci — konieczne udogodnienia .......cccceeveirineireececce e

1. Deklaruje udziat w stazu/praktyce ZawWodOWE] *) .......ccccueieieeeierie ettt eaevee e
(podac¢ nazwe i adres przedsiebiorstwa/firmy)

2. Oswiadczam, ze nie korzystatem/tam / korzystatem/tam*) juz z innej formy wsparcia w ramach
w/w projektu.

Prosze wymienié W JakiCh: ......cooveiieieerce sttt st st s s ene
3. Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych za 0Statni SEMESEI: ........cecueieeeeveeeeeseeeee st ee e
4.  Srednia 0CeN 2a OSTALNI SEMESLI: .......cvueveeeveerees i sesesseee s esssess s s ssssssess s sassssessesssesesnans

Powiat O$wigcimski

ul. Wyspianskiego 10, 32-602 Oswigcim
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5. Frekwencja na zajeciach szkolnych za ostatni SEMEeStr: ........cccceveveeieveece e

6. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawdg. Jestem
Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

7. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem uczestnictwa w projekcie i w petni akceptuje

jego postanowienia.

(Miejscowosc i data) (Czytelny podpis ucznia)
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