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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Część A – wypełnia kandydat/tka 

Informacje o projekcie 

Numer umowy / decyzji / aneksu 2017-1-PL01-KA102-037094 

Nazwa beneficjenta Perfect Project Sp. z o.o. w konsorcjum z: 
1. Zespół Szkół im. ks. Jana Krzysztofa Kluka w Wojewodzinie 
2. Centrum Kształcenia Zawodowego w Wysokiem Mazowieckiem 

Tytuł projektu „GASTROMIX” 

Okres realizacji projektu 2017-11-01– 2018-10-31 

Dane uczestnika otrzymującego wsparcie 

Imię i Nazwisko  

PESEL            

Województwo  

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  

Ulica  

Nr budynku  

Nr lokalu  

Kod pocztowy  

Telefon kontaktowy (obowiązkowo)  

Adres e-mail (obowiązkowo)  

Zawód  

Klasa (1/2/3/4)  

Rok szkolny 2017/2018 

 

  
 
 

………………………… 

miejscowość, data czytelny podpis 
Ucznia/Uczennicy 
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Część B – wypełnia kandydat/tka 

 

Średnia ocena z przedmiotów 

zawodowych za ostatni semestr 

o 6,00 - 5,51 

o 5,50 - 5,01 

o 5,00 - 4,51 

o 4,50 - 4,01 

o 4,00 - 3,51 

o 3,50 - 3,01 

Zachowanie za ostatni semestr o wzorowe 

o bardzo dobre 

o dobre 

Ocena z języka angielskiego za 

ostatni semestr 

o celująca 

o bardzo dobra 

o dobra 

Czynniki o mniejszych szansach1 o niepełnosprawność 

o trudności edukacyjne 

o przeszkody natury ekonomicznej 

o różnice kulturowe 

o problemy zdrowotne 

o przeszkody społeczne 

o przeszkody natury geograficznej 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celów rekrutacji do projektu „GASTROMIX” realizowanego ze środków 

Programu Erasmus+  sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe. Dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych ( Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z późn. zm.). 

  

 

 
 ………………………… 

miejscowość, data czytelny podpis 
Ucznia/Uczennicy 

 

                                                           
1 Szczegółowe informacje znajdują się w Regulaminie projektu. 
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