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Projekt pn. ,,Ksztalcenie dualne przysztoscia szkolnictwa zawodowego w Powiecie Sokélskim”
wspolfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027

Zalacznik Nr la do Regulaminu
Kwestionariusz osobowy uczestnika projektu- uczen
I Dane wspdlne:

1. Nazwa Beneficjenta Powiat Sokélski
2. Tytul projektu »Ksztalcenie dualne przyszloscia szkolnictwa
zawodowego w Powiecie Sokolskim”
3. Nr projektu FEPD.08.01-1Z.00-0027/24
4. Priorytet, w ramach ktorego jest FEPD.08.00 Fundusze na rzecz edukacji i wlaczenia
realizowany Projekt spotecznego
5. Dziatanie, w ramach ktorego jest FEPD.08.01 Rozwoj edukacji i ksztalcenia

realizowany Projekt

I1. Dane uczestnika projektu, ktérzy otrzymuja wsparcie w ramach EFS+

1. Imig

2. Nazwisko

3. Ple¢ o Kobieta /o Megzczyzna.
4. Wiek w chwili przystapienia do projektu

5. PESEL

6. /o brak PESEL/inny identyfikator

7.  Wyksztalcenie

8. Obywatelstwo

9. Rodzaj uczestnika

10. Klasa

11. Nazwa instytucji 0 Zesp6t Szkot Rolniczych im. mjr H. Dobrzanskiego-
Hubala w Sokotce,

O Zespot Szkot Zawodowych im. E. Orzeszkowe;j
w Sokotce,

o ZS w Suchowoli,

II1. Dane kontaktowe:

1. Miejscowosc/nr

2. Obszar wg stopnia urbanizacji 0 Obszar miejski / o Obszar wigjski.
(DEGURBA)

Biuro projektu
Starostwo Powiatowe w Sokéltce, ul. Marsz. J. Pitsudskiego 8,
pokdj 65, tel.: 85 711 08 39, fax: 85711 20 08
e-mail: starostwo@sokolka-powiat.pl
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3. Kod pocztowy
4. Kraj
5. Wojewddztwo
6. Powiat
7. Gmina
8. Telefon kontaktowy
9. Adres poczty elektronicznej ( e-mail)
IV. Dane dodatkowe:
1. Status osoby na rynku pracy w chwili | 1) Osoba bezrobotna :
przystapienia do projektu O niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy,
O osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu
pracy,
O osoba bierna zawodowo,
W tym:
O osoba uczaca sie,
O osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu
2. Rodzaj przyznanego wsparcia O wizyty studyjne,
O staze zawodowe uczniowskie,
o kurs specjalistyczny
rodzaj Kursu/Ow.......oovviiiiiiiii e,
Klasa
4. Przewidywana data ukonczenia
nauki w szkole
Dane w wierszach 3-8 wypelnia Beneficjent po rozpoczgciu/ zakonczeniu udzialu uczestnika w projekcie
5. Datarozpoczecia udziatu w projekcie
6. Data zakonczenia udzialu w projekcie
Zakonczenie udzialu osoby w o tak
projekcie zgodnie z zaplanowang dla |0 nie
niej $ciezka uczestnictwa
8. Sytuacja osoby po zakonczeniu
udziatu w projekcie
9. Datarozpoczecia udziatu we
wsparciu
10. Planowana data zakonczenia edukacji
w placowce edukacyjnej w ktorej
skorzystano ze wsparcia

Biuro projektu
Starostwo Powiatowe w Sokéltce, ul. Marsz. J. Pitsudskiego 8,
pokdj 65, tel.: 85 711 08 39, fax: 85711 20 08
e-mail: starostwo@sokolka-powiat.pl
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bH

11. Osoba obcego pochodzenia o Tak / o Nie/
12. Migrant o Tak / o Nie/
13. osoba nalezaca do mniejszosci o Tak / o Nie/

narodowej lub etnicznej (w tym
spotecznosci marginalizowane)

14. osoba bezdomna lub dotknicta o Tak / o Nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

15. posiadanie statusu osoby z o Tak / o Nie
niepetnosprawnos$ciami

V.a. Dane do oceny punktowej ucznia (Cze$¢é wypelnia szkota na podstawie dokumentacji
szkolnej)

1. Srednia ocen z przedmiotow
zawodowych uzyskana na koniec
poprzedniego semestru

2. Frekwencja za poprzedni semestr:

3. Ocena z zachowania: 0 WZOrowe

0 bardzo dobre
o dobre

O poprawne

o nieodpowiednie

O naganne

4. Uczen zamieszkuje na obszarze o Tak / o Nie
wiejskim:

5. Uczen posiada orzeczenie o o Tak / o Nie
niepetnosprawnosci

6. Uczen znajduje si¢ w niekorzystnej |0 Tak / o Nie
sytuacji spoteczno-ekonomicznej

7. uczen ksztalci si¢ w zawodzie o TAK o NIE
objetym wsparciem projektowym

ZawoOd/kierunek ksztalcenia: .....ccccoeevevivveiniiiiiiiiieneen.

Biuro projektu
Starostwo Powiatowe w Sokéltce, ul. Marsz. J. Pitsudskiego 8,
pokdj 65, tel.: 85 711 08 39, fax: 85711 20 08
e-mail: starostwo@sokolka-powiat.pl
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Potwierdzam, Ze Pan/Pani ..........ccccocvvevviininnienecie e jest uczniem/uczennicg klasy
............................................... na kierunku.................oiiiiiiii L. OTAZ UCZESZCZA
do szkoty objetej wsparciem w projekcie ,,Ksztatcenie dualne przysztoscia szkolnictwa zawodowego w
Powiecie Sokoélskim”, a dane wskazane w czgsci V formularza, stanowigce podstawe oceny kryteriow

rekrutacyjnych, zostaty zweryfikowane na podstawie dokumentacji szkolnej/ dostarczonej przez ucznia.

(podpis i piecze¢ dyrektora szkoty)
VI. Dane podmiotéw, ktére otrzymuja wsparcie w ramach EFS+( dane wypelnia Beneficjent)

8. Nazwa instytucji

9. Typ instytucji

10. NIP

11. Dane teleadresowe kraj

wojewodztwo

powiat

gmina

miejscowosc

kod pocztowy

Telefon
kontaktowy

Adres e-mail

12. Data rozpoczgcia udziatu w projekcie

13. Data zakonczenia udzialu w projekcie

14. Data rozpoczgcia udziatu we
wsparciu

15. Czy wsparciem zostali objeci
pracownicy instytucji

16. Rodzaj przyznanego wsparcia

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis uczestnika)
Podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika projektu w

przypadku uczestnika niepelnoletniego

Biuro projektu
Starostwo Powiatowe w Sokéltce, ul. Marsz. J. Pitsudskiego 8,
pokdj 65, tel.: 85 711 08 39, fax: 85711 20 08
e-mail: starostwo@sokolka-powiat.pl
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