
[image: image1.jpg]KAPITAL LUDZKI “ Wojewbdzki Urzad Pracy UNIA EUROPESKA
Haa ‘w Szczecinie EUROPEISKI

ODOWA STRATEGIA SPOINGSC!
FUNDUSZ SPOLECZNY





FORMULARZ REKRUTACYJNY DO ZADANIA NR ….. :

…………………………………………………………………………….………………………………
realizowanego w ramach Projektu „Najlepszy w zawodzie”
W przypadku zakwalifikowania mnie….……………………………….……..…….……, 
 ………..…………
    
     
   
                            Nazwisko i Imię 




 Klasa
Tel. Kontaktowy …………………………………………………….. do udziału w Zadaniu Nr …..  zobowiązuję się aktywnie uczestniczyć w realizacji projektu, a w szczególności obecności na wszystkich zajęciach (nieobecność tylko z powodu choroby potwierdzona przez lekarza). 
Ankieta kwalifikacyjna
	Kryterium
	Dane
	Liczba Pkt.

	Moja średnia ocen w r. szk. 20…../20….. lub ostatnim semestrze
	
	

	Frekwencja na zajęciach szkolnych w r. szk. 20…../20….. lub ostatnim semestrze
	
	

	Moja ocena z zachowania w r. szk. 20…../20….. lub ostatnim semestrze
	
	

	Liczba godzin nieobecnych nieusprawiedliwionych roku szk. 20…../20….. lub ostatnim semestrze
	
	

	Mam zawarty kontrakt wychowawczy (jeśli tak podać powód: …………………………)
	
	

	Otrzymałem kary statutowe (jeśli tak, podać jakie: …………….………………...………)
	
	

	Znajduję się w trudnej sytuacji materialnej                TAK/ NIE
	
	

	Mam ukończone osiemnaście lat (jeśli nie, to podaj datę ukończenia  …………………………………………………………..…...)                           TAK/ NIE
	
	

	Zamieszkuję na wsi                                                   TAK/ NIE
	
	

	Jestem uczniem dojeżdżającym (miejscowość: ……………...………..…………..) TAK/ NIE
	
	

	Opinia wychowawcy/  pedagoga ………………………….……………….

………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………
	5
	
	

	
	4
	
	

	
	3
	
	

	
	2
	
	

	
	1
	
	

	
	0
	
	

	Opinia doradcy zawodowego ………………………….……………….

………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………
	5
	
	

	
	4
	
	

	
	3
	
	

	
	2
	
	

	
	1
	
	

	
	0
	
	

	Inne, wynikające ze specyfiki zadania …………………………………………….
	
	


	Zakwalifikowany do udziału  w Zadaniu Nr…. ………………………………
	TAK
	NIE

	Grupa
	


	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	podpis ucznia
	Podpis rodzica / opiekuna
	Podpis koordynatora


Projekt „Najlepszy w zawodzie” współfinansowany przez Unię Europejską  w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

Działanie 9.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 – 2013.



