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Zatgcznik 1: Formularz motywacyjny
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Uczen ukonczyt szkolenia
interpersonalne i uzyskat
zaswiadczenie

Suma punktow

Podpisy oceniajacych

[ tak [ nie

Numer formularza
motywacyjnego

Data wpiywu formularza

Podpis pracownika projektu

Tytut i numer projektu:

Zawodowy Wroctaw

Priorytet:

10. Edukacja

Dziatanie:

10.4 Dostosowanie systemow ksztatcenia i szkolenia zawodowego do

potrzeb rynku pracy

Poddziatanie

10.4.2 Dostosowanie systemdw ksztatcenia i szkolenia zawodowego do

potrzeb rynku pracy-ZIT WrOF

FORMULARZ MOTYWACYJINY

Prosze wypetnic¢ tylko biate pola formularza DRUKOWANYMI LITERAMI

CZ. I DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI (wypetnia uczen)

Imie (imiona)

Nazwisko

Szkota, do ktorej uczeszcza uczestnik

(prosze wpisa¢ nazwe placowki)

Chce podnies¢ kwalifikacje i wzigé udziat w (prosze zaznaczy¢ jedna odpowiedz):

Stazu zawodowym

Kursie Animator czasu wolnego

Kursie Nowoczesne trendy w przygotowaniu i podawaniu potraw

Kursie Barista

Kursie Spawanie podstawowe metodg MAG, MIG, TIG

Kursie Obstuga wozkow widtowych

Kursie Obstuga celna przesytek

Kursie Transport i spedycja miedzynarodowa — umowy, ubezpieczenia, konwencje CMR

O

O

O

O

O

L] Kursie Barman
O

O

O

[ Kursie Uprawnienia SEP 1kV
O

Kursie Windows serwer administrator
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Przeczytaj uwaznie wszystkie stwierdzenia i zakres| jedng sposrod pieciu mozliwych odpowiedzi:
1 - zdecydowanie sie nie zgadzam

2 - raczej sie nie zgadzam

3 - nie mam zdania

4 - raczej zgadzam sie

5 - zdecydowanie zgadzam sie

1. Chetnie angazuje sie w nowe zadania, nawet jesli wydajg mi sie skomplikowane.

1 2 3 4 5

2. Mam opinie osoby systematycznej, punktualnej i dobrze zorganizowanej.

1 2 3 4 5

3. Mam duzg motywacje do nauki, podnoszenia kompetencji i rozwijania zainteresowan

1 2 3 4 5

4. Chciatbym w przysztosci pracowac¢ w zawodzie, w ktéorym obecnie sie ksztatce.

1 2 3 4 5

5. Interesujg mnie wszelkie nowinki dotyczace wybranego przeze mnie zawodu.

1 2 3 4 5

6. Aby by¢ dobrym fachowcem, nalezy stale podnosi¢ swoje kwalifikacje.

1 2 3 4 5

W celu wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Centrum Ksztatcenia
Praktycznego, nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem ,,x” ponizej wskazane pole.

O Wyrazam zgode na przetwarzanie wyzej wymienionych danych osobowych przez Centrum Ksztatcenia
Praktycznego, ul. Strzegomska 49a, 53-611 Wroctaw, w celu przeprowadzenia rekrutacji uczestnikdéw projektu
~Zawodowy Wroctaw”. Przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922).

Oswiadczam jednoczesnie, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, majacy
siedzibe przy Placu Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa oraz Marszatek Wojewodztwa Dolnoslaskiego, majacy
siedzibe przy ul. Wybrzeze Stowackiego 12-14, 50-114 Wroctaw;

2. dane bedq przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji uczestnikéw projektu ,Zawodowy Wroctaw”;

3. w przypadku zakwalifikowania do projektu ,Zawodowy Wroctaw” moje dane zostang udostepnione Ministrowi
wilasciwemu ds. rozwoju regionalnego, majacemu siedzibe przy Placu Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa oraz
Marszatkowi Wojewodztwa Dolnoslaskiego, majacemu siedzibe przy ul. Wybrzeze Stowackiego 12-14, 50-114 Wroctaw;

4. innym podmiotom moje danie nie zostang udostepnione;

5. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udziatu w projekcie;

6. prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania wraz z prawem do kontroli przetwarzania danych
zawartych w zbiorze przystuguje zgodnie z art. 32 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922).

UWAGA: W przypadku osoby niepetnoletniej, formularz zgtoszeniowy powinien zosta¢ podpisany zaréwno przez

dang osobe, jak i jej prawnego opiekuna.
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Miejscowos¢, data Podpis uczestnika/czki

Podpis opiekuna prawnego uczestnika/czki w przypadku osoby niepetnoletniej

Fundusze DOLNY Unia Europej
ze 2 pejska | »
E Erg;gnestje;l:r:iny SL ASK Europejski Fundusz Spoteczny W




ZAWGDOWY
WROCLAW @@

CZ. II INFORMACJE NT. UCZESTNIKA (wypetnia nauczyciel)

Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych ucznia za ostatnie pétrocze:

Rekomendacja instruktora zawodu/ wychowawcy/lidera szkolnego wraz ze wskazaniem
formy wsparcia najbardziej adekwatnej do potrzeb i mozliwosci uczestnika (prosze o
zaznaczenie jednej formy wsparcia):

Rekomenduje uczestnictwo

(imie i nazwisko ucznia/uczennicy)

] Stazu zawodowym!
1 2 3 4 5
[ Kursie zawodowym zgodnym z wyborem ucznia?

1 2 3 4 5

Imie i nazwisko osoby udzielajacej rekomendacji:

Podpis osoby udzielajacej rekomendacji:

! Prosze o udzielenie rekomendacji w skali od 1 do 5, gdzie 5 oznacza najwyzszy stopien rekomendacji, a 1
najnizszy stopien rekomendacji
2 Prosze o udzielenie rekomendacji w skali od 1 do 5, gdzie 5 oznacza najwyzszy stopier rekomendacji, a 1
najnizszy stopien rekomendacji
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