
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

(DODATKOWE PRAKTYKI ZAWODOWE I STAŻE REALIZOWANE W ROKU 

SZKOLNYM 2016/2017) 
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1 Imię   

2 Nazwisko  

3 Płeć  K                    M 

4 Wiek w chwili przystępowania do projektu  

5 PESEL  

6 Nazwa instytucji (osoby zatrudnione)  nie dotyczy 

7 Wykształcenie 

 niższe niż podstawowe (nie ukończona szkoła   

podstawowa) 

 podstawowe (szkoła podstawowa)  

 gimnazjalne (gimnazjum) 
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8 Kraj  

9 Województwo  

10 Powiat  

11 Gmina  

12 Miejscowość  

13 Kod pocztowy  

14 Ulica  

15 Nr domu  

16 Nr lokalu  

17 Rodzaj obszaru zamieszkania   

 obszar słabo zaludniony (wiejski) – 50% ludności   
zamieszkuje obszary wiejskie 

 obszar pośredni (miasta, przedmieścia) – poniżej 50%   
ludności zamieszkuje obszary wiejskie  

 obszar o dużej gęstości zaludnienia (miasta, centra 
miejskie, obszary miejskie) – przynajmniej 50% ludności 
zamieszkuje obszary gęsto zaludnione 

18 Telefon stacjonarny   

19 Telefon komórkowy   

20 
Numer telefonu do rodzica/opiekuna 
prawnego: 

 

21 Adres poczty elektronicznej (e-mail)  
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22 W której klasie obecnie się uczysz?  

23 Czy odbywałeś praktykę obowiązkową?  
 TAK 

 NIE 

24 
Czy odbywałeś staż/dodatkową praktykę w 
ramach Osi 10 Innowacyjna edukacja RPO 
WK-P 2014-2020? 

 TAK 

 NIE 

25 
Czy jesteś obciążony obowiązkami 
gospodarskimi? 

 

Zaznacz nazwę szkoły i kierunek kształcenia / zawód, w którym obecnie się uczysz:  

Zespół Szkół Żeglugi Śródlądowej im. kmdr. 

Bolesława Romanowskiego  

   technik eksploatacji portów i terminal 

   ślusarz         

   mechanik pojazdów samochodowych         

   technik pojazdów samochodowych       

Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych im. Stanisława 

Staszica 

 

   technik informatyk                                                 

   technik logistyk                                                     



 
Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych Szubin    technik logistyk                                                     

26 Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu: 
27 osoba bezrobotna niezarejestrowana w 

ewidencji urzędu pracy 
 

28 osoba bezrobotna zarejestrowana w 
ewidencji urzędu pracy 

 

29 osoba bierna zawodowo  
w tym:  
30 osoba bierna zawodowo ucząca się  

31 osoba pracująca Nie dotyczy 

32 osoba bierna zawodowo nieuczestnicząca w 
kształceniu lub szkoleniu 

 

33 
Osoba należąca do mniejszości narodowej 
lub etnicznej, migrant, osoba obcego 
pochodzenia 

TAK                NIE    

ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI   

34 
Osoba bezdomna lub dotknięta 
wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

TAK                NIE   

35 Osoba z niepełnosprawnościami 
TAK                NIE   

ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI   

36 
Osoba przebywająca w gospodarstwie 
domowym bez osób pracujących 

TAK                NIE   

37 
w tym: w gospodarstwie domowym z 
dziećmi pozostającymi na utrzymaniu 

TAK                NIE   

38 
Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym 
się z jednej osoby dorosłej i dzieci 
pozostających na utrzymaniu 

TAK                NIE   

39 
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji 
społecznej (innej niż wymienione powyżej) 

TAK                NIE   

ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI   
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40 

 

Wskaż kwalifikacje / umiejętności 

zawodowe np. obsługa szlifierki które 

posiadasz w zawodzie o który ubiegasz się 

w ramach stażu/praktyki :  

 

 

 

41 Wskaż formę zwrotu kosztów dojazdu: 

   Publiczny środek transportu (PKS, PKP, MZK, itp.)           
   Własny środek transportu (samochód, itp.)                          
   Nie mam zapotrzebowania                                                  
   Inne (jakie?)                                                                         
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu rekrutacji w ramach projektu pn. „Od ucznia do 

mistrza” realizowanego przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne – Oddział w Bydgoszczy i  parterów Powiat Nakielski oraz Wyższą Szkołę  Gospodarki w 

Bydgoszczy 

 

 

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

Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*                                                          Data i czytelny podpis uczestnika 

 

 

 

 

 

* obowiązkowe w przypadku uczestników niepełnoletnich    

 

 


