
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY (osoba ucząca się) (Przykładowo wypełniony)

do projektu „Z doświadczeniem zawodowym w przyszłość” o numerze 2022-1-PL01-KA122-VET-000073017  w ramach
projektu „Zagraniczna mobilność edukacyjna uczniów i absolwentów oraz kadry kształcenia zawodowego ”

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, sektor Edukacja szkolna

Część A – wypełnia kandydat/ka (osoba ucząca się)

Dane podstawowe kandydata/tki

Imię  Jan

Nazwisko  Kowalski

Płeć podaj płeć

PESEL  podaj pesel

Data urodzenia (dd/mm/rrrr)  podaj datę urodzenia 

Obywatelstwo  podaj obywatelstwo

Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miasto)
 podaj adres zamieszkania zgodnie ze wzorem obok

Telefon kontaktowy  podaj swój numer telefonu

Email  jan.kowalski@o2.pl

Informacje o kandydacie/tce

Tryb kształcenia zawodowego1  5-letnie technikum/3-letnia szkoła branżowa I stopnia

Dziedzina kształcenia wg klasyfikacji zawodów2

311513 – dla technika pojazdów samochodowych
723103 – dla mechanika pojazdów samochodowych
343105 – dla technika fotografii i multimediów
514101 – dla fryzjera
343101 – dla fotografa

Liczba ukończonych lat kształcenia zawodowego (0/1/2/3) 1 po I klasie lub 2 po II klasie lub 3 po III klasie

Rok szkolny (20../20..)  2022/2023

Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z  dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swo-
bodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwanym „RODO”  wyrażam zgodę na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celów rekrutacji do projektu „Międzynarodowa
mobilność edukacyjna uczniów i absolwentów oraz kadry kształcenia zawodowego” realizowanego ze środków PO WER
na zasadach Programu Erasmus+  sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe. Wyrażam zgodę na wprowadzenie moich
danych osobowych do systemów informatycznych Zespołu Szkół Technicznych nr 2 im. Mariana Batko w Chorzowie,
zgodnie z  art. 6 ust. 1 pkt a) RODO.

1 np. Kształcenie dualne (przemienne), Szkoła ponadpodstawowa, Szkoła policealna, inne
2 Dostępne np. pod adresem: https://kwalifikacje.gov.pl/
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Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej „ADO”) jest Zespół Szkół Technicznych nr 2 im. Mariana Batko z
siedzibą w Chorzowie adres: ul. Powstańców 6a, 41-500 Chorzów

Zespół Szkół Technicznych nr 2 im. Mariana Batko w Chorzowie  wyznaczyła osobę odpowiedzialną za zapewnienie
przestrzegania przepisów prawa w zakresie ochrony danych osobowych, z którą można skontaktować się pod adresem
e-mail: biuro@btprotect.pl

Ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przysługuje osobie uczącej się prawo dostępu do danych, ich sprosto-
wania, usunięcia (jeśli pozwalają na to przepisy prawa) lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, a także prawo do przenoszenia danych.

Dane nie będą przekazywane do państwa pozostającego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (tzw. państwa
trzeciego) lub organizacji międzynarodowej.

Podane dane osobowe będą przetwarzane w celu spełnienia wymogów prawnych związanych ze wspomnianym pro-
jektem.

Dane będą przetwarzane przez okres wynikający z odrębnych przepisów prawa.

…………………………………….…….
data i podpis kandydata/tki 

Wyrażam zgodę na wzięcie udziału mojego syna/córki w jakimkolwiek działaniu typu mobilność. 

………………………………………….
data i podpis rodzica/opiekuna
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Część B – wypełnia kandydat(tka)

OŚWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAŃ ZDROWOTNYCH 
DO UDZIAŁU W PRAKTYKACH ZAGRANICZNYCH

Ja, niżej podpisany/a

Jan Kowalski
……………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

uczennica/uczeń,  absolwentka/absolwent(1)

Zespołu Szkół Technicznych nr 2 im. Mariana Batko
ul.Powstańców 6a, 41-500 Chorzów

oświadczam, iż nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do mojego udziału w praktyce zagranicznej.

……………………………………………………………… ……………………………………………………………
 miejscowość i data podpis uczestnika projektu

……………………………………………………………
podpis rodzica/opiekuna prawnego (2)

(1) niepotrzebne skreślić
(2) wymagany w przypadku gdy uczestnik jest osobą niepełnoletnią

Część C – wypełnia nauczyciel przedmiotów zawodowych/pracodawca 

OPINIA NAUCZYCIELA PRZEDMIOTÓW ZAWODOWYCH/PRACODAWCY(*)

Uczeń/uczennica …………………………………………………………………………………….. po kompleksowej analizie (frekwencja, 
kultura osobista, zaangażowanie, umiejętność stosowania zdobytej wiedzy w praktyce, sumienność, chęć do pracy, 
przestrzeganie przepisów bhp i organizacja stanowiska pracy) otrzymuje pozytywną/negatywną(*) opinię w skali od 1 do
5, gdzie 5 oznacza najwyższą ocenę pozytywną, a 1 oznacza ocenę negatywną. 

□ 5 □ 4 □ 3 □ 2 □ 1

……………………………………………………………… ……………………………………………………………
 miejscowość i data podpis nauczyciela/podpis i pieczęć pracodawcy 

(*) niepotrzebne skreślić
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Część D – wypełnia kandydat/ka

ANKIETA KORZYŚCI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE

Dlaczego zdecydowałaś/eś się wziąć udział w procedurze rekrutacyjnej? 

Pole obowiązkowe

Czego chciałabyś/chciałbyś nauczyć się przebywając na praktyce w Austrii?

Pole obowiązkowe

W jaki sposób chcesz wykorzystać nabytą wiedzę i umiejętności?

Pole obowiązkowe

……………………………………………………………… ……………………………………………………………
 miejscowość i data        podpis kandydata/ki 

Część E (nieobowiązkowe) – wypełnia pedagog szkolny

DODATKOWE INFORMACJE 

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………… ……………………………………………………………
 miejscowość i data        podpis pedagoga szkolnego
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Część F – wypełnia wychowawca

OPINIA WYCHOWAWCY 

Uczeń/uczennica …………………………………………………………………………………….. po kompleksowej analizie (uwagi pozytywne 
-  zaangażowanie w życie szkoły i klasy, uwagi negatywne, frekwencja, umiejętność pracy w zespole, samodzielność, 
kultura osobista, przestrzeganie regulaminu szkoły) otrzymuje pozytywną/negatywną(*) opinię w skali od 1 do 5, gdzie 5
oznacza najwyższą ocenę pozytywną, a 1 oznacza ocenę negatywną. 

□ 5 □ 4 □ 3 □ 2 □ 1

Ocena z zachowania w roku szkolnym 2022/2023: ……………………………………………………….……………….……………..………………..

Ocena końcoworoczna z języka niemieckiego: ………………….………………………………………………………………….………………………..

Średnia ocen na koniec roku szkolnego 2022/2023: ……………………………………………………………………………………….……………..

……………………………………………………………… ……………………………………………………………
 miejscowość i data        podpis wychowawcy

(*) niepotrzebne skreślić

WAŻNE! W ramach projektu FRSE Międzynarodowa mobilność edukacyjna uczniów i absolwentów oraz kadry kształcenia zawodowego, każdy jego uczestnik może wziąć
udział maksymalnie w jednej zagranicznej mobilności.
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