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Załącznik nr 1  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU „Inwestujemy w zawodowców III” 

Rok szkolny 2024/2025 

Formularz zgłoszeniowy obejmuje rekrutację na staże szczegółowo opisane w Regulaminie. Udział w 

projekcie jest bezpłatny. Prosimy o czytelne wypełnianie ankiety rekrutacyjnej  

wszystkie dane są obowiązkowe. 

Niewypełnienie pól obowiązkowych będzie skutkowało odrzuceniem zgłoszenia. 

Imię  

Nazwisko  

PESEL  

Adres do 

korespondencji 

Miejscowość  Ulica i nr: 

Kod pocztowy  

Kontakt do stażysty 

(telefon, e-mail) 

 

Nazwa szkoły  

Klasa i zawód  

1. Oświadczam, iż zapoznałem/am się z regulaminem i w pełni akceptuję jego postanowienia. 

2. Zgadzam się/ nie zgadzam się *, aby moje dane: imię, nazwisko, szkoła,  zostały zamieszczone na 

tablicy ogłoszeń w szkole, w celu przekazania informacji o wynikach rekrutacji. (* Podkreślić właściwe. W 

przypadku braku zakreślenia zakłada się odpowiedź twierdzącą.) 

3. Oświadczam, iż podane dane są zgodne z prawdą oraz że są mi znane wszelkie konsekwencje 

prawne i odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z  prawdą. 

4. Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną zawartą w § 8 Regulaminu i wyrażam  

zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu prowadzenia niniejszej rekrutacji. 

5. Oświadczam, że jestem osobą o specjalnych potrzebach wynikających z niepełnosprawności 

/dysfunkcji Tak        Nie           jeżeli zaznaczyłaś/eś TAK to uzupełnij wiersz poniżej 

I by w pełni korzystać ze wsparcia oferowanego w ramach projektu potrzebuję: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Staż będą realizować w (nazwa przedsiębiorstwa) :…………………………………………………… 
   

 
 

………………………………………       …………………………………… 
                  (podpis ucznia)           (podpis rodzica/ opiekuna) 

 

INFORMACJE OD WYCHOWAWCY 

Średnia ocen ucznia w I półroczu roku szkolnego 2024/2025 ……………………….... 

Liczba godzin nieobecności nieusprawiedliwionej w I półroczu roku szkolnego 2024/2025………………… 

Zaświadczam, że w/w uczestnik projektu jest uczniem szkoły wskazanej w formularzu. 

 

 

        …………………………………… 
     (podpis wychowawcy)   


