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                                                                                                                              Załącznik nr 3 
[bookmark: _Hlk211246301]FORMULARZ DLA OSÓB MŁODYCH (uczeń, student)            Data wpływu: ................................

                                  FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 
                       „Branżowe Centrum Umiejętności w Dziedzinie Elektroniki przy TZN
                                                            w Częstochowie”

Uwaga! udział w projekcie jest bezpłatny. Osoby, które zgłoszą chęć uczestnictwa i zostaną zakwalifikowane do udziału w projekcie będą uczestniczyć w wybranej przez siebie formie wsparcia. Uczestnik może wziąć udział tylko w jednej formie wsparcia!

Prosimy o czytelne wypełnienie formularza DRUKOWANYMI literami. Należy wypełnić wszystkie rubryki.
	                                                                 Dane podstawowe

	Imię ( imiona)
	

	Nazwisko:
	

	Data urodzenia:
	

	PESEL: 
	

	Nazwa szkoły/uczelni:
	

	Typ placówki* 
	szkoła podstawowa   technikum  szkoła branżowa I stopnia
 szkoła branżowa II stopnia       szkoła wyższa

	Klasa 1 :
	

	Pełna nazwa kierunku kształcenia: 
	                                                  

	Czy masz status pracownika młodocianego
	 tak                                                   nie

	Osoba z niepełnosprawnościami (posiadająca orzeczenie o niepełnosprawności):
	 tak                                                   nie

	Płeć:
	 kobieta                                           mężczyzna


1 nie dotyczy studentów w przypadku tegorocznych absolwentów technikum lub szkoły branżowej proszę wpisać „tegoroczny absolwent technikum” lub „tegoroczny absolwent szkoły branżowej I stopnia”




	                                                        Dane teleadresowe

	Województwo:
	

	Miejscowość, kod pocztowy:
	

	Ulica/nr domu/nr lokalu:
	

	Miejsce zamieszkania:
	 miasto                                                 wieś

	Telefon komórkowy lub stacjonarny:
	

	Adres poczty elektronicznej:
	

	                                                              ANKIETA REKRUTACYJNA

	Osoba młoda w wieku 14-24 lata:
	 TAK                                                     NIE

	Udział w pozaszkolnych /pozaakademickich aktywnościach naukowych:
	 udział w zajęciach dodatkowych lub udział w olimpiadach/konkursach na poziomie powiatowym 
 udział w olimpiadach/konkursach na poziomie wojewódzkim  udział w olimpiadach/konkursach na poziomie krajowym

	                                                          WYBÓR FORMY WSPARCIA/zaznacz

	Pełna nazwa wybranego szkolenia/ liczba godz.:
	  Komputerowe wspomaganie projektowania sieciTV/SAT     w budynkach jedno i wielorodzinnych i przepisy BHP w elektronice i zdobycie uprawnien SEP do 1kV;
 Diagnostyka i naprawa układów elektronicznych z zastosowaniem programu MICRO-CAP i przepisy BHP w elektronice i zdobycie uprawnien SEP do 1kV ;
 Komputerowe wspomaganie projektowanie układów cyfrowych i Język angielski zawodowy branżowy;
 Komputerowe wspomaganie projektowania CAD/CAM i druku 3D;
 Kurs Arduino moduł podstawowy i zaawansowany;
 Przepisy BHP w elektronice i zdobycie uprawnien SEP do ´ 1kV oraz język angielski zawodowy branżowy;
 AI w elektronice i Język angielski zawodowy branżowy;
 Podstawy analizy cyfrowych układów elektronicznych. Analiza i synteza układów sekwencyjnych i Język angielski zawodowy branżowy;








Oświadczam, że:
 a) zapoznałem/-am się z regulaminem rekrutacji do projektu pod nazwą: „Branżowe Centrum Umiejętności w Dziedzinie Elektroniki w Częstochowie”, 
b) nie korzystałem/am z innych szkoleń/kursów w ramach konkursu „Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 Branżowych Centrów Umiejętności (BCUE), realizujących koncepcję Centrów Doskonałości Zawodowej CoVes”,
 c) jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, 
d) dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem faktycznym,
 

...................................................                  .................................................    …………………………………..
 miejscowość i data                                           czytelny podpis rodzica, lub prawnego opiekuna    czytelny podpis ucznia/studenta 



II. ZAŚWIADCZENIE O STATUSIE UCZNIA/STUDENTA

 Niniejszym zaświadcza się, że ……………………………………………………………….........................
 (imię i nazwisko)
 jest uczennicą/uczniem/studentem/studentką szkoły4 ………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………….. 
o kierunku kształcenia ………………………………………………………………………………………. bierze udział w:
  zajęciach dodatkowych 
 w olimpiadach/konkursach na poziomie miejskim
  w olimpiadach/konkursach na poziomie wojewódzkim
  w olimpiadach/konkursach na poziomie krajowym


pieczęć  …..…………………………………………                                                                       …………………………………… szkoły/dziekanatu                                                                                               podpis dyrektora/ dziekana


 2/3

image1.png
=S

!

KRAJOWY Rzeczpospolita Sfinansowane przez
PLAN Polskap p Unie Europejska
ODBUDOWY NextGenerationEU




image2.png
zasil swoj potencjat

o_,—e/ekfron/'ko




