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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Projekcie pt. ,, Branzowe Centrum Umiejetnosci w dziedzinie drogownictwa

przy Zespole Szkot Rolniczych im. mjr Henryka Dobrzanskiego-Hubala w Sokolce”

FORMULARZ REKRUTACYJNY KANDYDATA NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE
(osoba mloda w wieku 18-24 lata, tj. uczen lub student)
w ramach Projektu pt. ,,Branzowe Centrum Umiejetnosci w dziedzinie drogownictwa
przy Zespole Szkét Rolniczych im. mjr Henryka Dobrzanskiego-Hubala w Sokdétce”

Projekt wspolfinansowany jest ze Srodkow Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci,
w ramach Konkursu ,, Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 branzowych centréw umiejetnosci (BCU),
realizujgcych koncepcje centrow doskonatosci zawodowej (CoVEs) — konkurs uzupetniajgcy (Il edycja)”

Uzupelnia osoba przyjmujaca dokument

Data wptywu, podpis osoby przyjmujacej

Wypelnia kandyvdat/kandydatka na uczestnika/uczestniczke

DANE PODSTAWOWE

IMIE

NAZWISKO

PLEC (zaznaczyé X) [l kobieta [l mezczyzna

DATA URODZENIA

PESEL

Osoba z niepelnosprawnosciami, 1 TAK [l NIE
posiadajaca orzeczenie o
niepelnosprawnosci (zaznaczy¢ X)

Nazwa szkoly/uczelni do ktorej
uczeszcza kandydat/ kandydatka
na uczestnika/uczestniczke projektu

Typ placéwki (zaznaczy¢ X) [J Technikum [J Szkota branzowa [J Szkotawyzsza [ Szkota policealna

Kierunek ksztalcenia
(wpisa¢ odpowiedni kierunek)
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Posiadam zaswiadczenie I  TAK
potwierdzajace status © NIE
ucznia/studenta

(zaznaczy¢ X)

DANE TELEADRESOWE

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Numer domu/lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI (zaznaczy¢ odpowiednio X)

osoba w wieku 18-24 lat tj. uczen lub student [l TAK 0

STATUS ZAWODOWY KANDYDATA/KANDYDATKI (zaznaczy¢ odpowiednio X)

[J  Osoba uczaca si¢ w szkole ponadpodstawowej

[J Osoba uczaca si¢ w szkole policealne;j

[J  Osoba uczaca si¢ na uczelni wyzszej

WYBOR FORMY WSPARCIA (prosze o zaznaczenie znakiem X tylko jednej formy wsparcia)

[J  Operator rowniarki kl. I

[J  Operator koparko-tadowarki kl. ITI
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[J  Operator tadowarki kl. ITI

[l Operator koparki kl. TII

[1  Operator walca drogowego kl. II

[1  Operator maszyn do rozktadania mieszanek mineralno-asfaltowych (rozscietacz) kl. I1

WYBOR TERMINU KURSU (prosze o wpisanie terminu kursu)*

Wybieram szkolenie w terminie:

ANKIETA DOTYCZACA SZCZEGOLNYCH POTRZEB NA KURS (zaznaczyé X)

Czy wymagane s3 specjalne warunki lub wsparcie, aby ulatwi¢ Ci udzial w kursie?
0 Tak
7 Nie

Jesli tak, proszg opisaé, jakie wsparcie jest potrzebne:

KRYTERIA PREMIUJACE Zaznacz
wybrane
znakiem
X

ostatni rok nauki (tj. 3-ci rok studiow licencjackich, 5-ty rok studiéw magisterskich jednolitych,
2- gi rok studidw magisterskich uzupetniajacych, 5-ta klasa technikum, 2-ga klasal
szkoty branzowej II stopnia) + 5 pkt

przedostatni rok nauki (tj. 2-gi rok studiow licencjackich, 4-ty rok studiow magisterskich
jednolitych, 1-szy rok studiéw magisterskich uzupetniajacych, 4-ta klasa technikum, 1-sza klasal
szkoly branzowej Il stopnia): + 3 pkt

inne (tj. 1-szy rok studiéw licencjackich, 3-ci rok studiow magisterskich jednolitych, 3-cia klasa
technikum, 3-cia klasa szkoty branzowe;j I stopnia) + 1 pkt

inne (tj. 1-2 rok studiow magisterskich jednolitych, 1-2 klasa technikum, 1-2 klasa szkoty
branzowej I stopnia) + 0 pkt

osoba z niepetnosprawnoscig + 5 pkt
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kobieta + 1 pkt

Oswiadczenie (prosz¢ zaznaczy¢ X):

0

—

Ja, nizej podpisany/a, swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdg, potwierdzam, ze dane podane w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.
Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i udzialu w Projekcie
pt. ,,Branzowe Centrum Umiegjetnosci W dziedzinie drogownictwa
przy Zespole Szkot Rolniczych im. mjr Henryka Dobrzanskiego-Hubala w Sokotce”

1 akceptuj¢ wszystkie zawarte w nim warunki.

*BCU, w przypadku braku dostgpnosci miejsc na preferowany przez Kandydata/Kandydatke
kurs/szkolenie zaproponuje inny dostepny termin.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
na Uczestnika/Uczestniczke Projektu
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