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Załącznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji 

Wersja 1 z dn. 02.09.2024 r. 

 

Formularz zgłoszeniowy UCZNIA  

do projektu „Uczymy nowocześnie w ZSTM – II EDYCJA” 
 

 

A. Dane osobowe Uczestnika Projektu: 

Imię/imiona  

Nazwisko  

Płeć   Kobieta      Mężczyzna 

Obywatelstwo  

Pesel  

Data urodzenia  

Wiek w chwili przystąpienia do projektu  

Adres zamieszkania Uczestnika Projektu 

Miejscowość  

Ulica, nr domu i lokalu  

Kod pocztowy  

Gmina  

Powiat  

Województwo  

Kontakt do Uczestnika Projektu 

Telefon kontaktowy  

Adres poczty elektronicznej  

Data i godzina wpływu formularza 

zgłoszeniowego 

 

 

Nr formularza zgłoszeniowego 
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B. Dane rodzica lub opiekuna prawnego (wypełnić w przypadku 

niepełnoletniego Uczestnika Projektu) 

Imię  

Nazwisko  

Telefon  

Adres poczty elektronicznej  

C. Dodatkowe informacje o Uczestniku Projektu 

Klasa, do której uczęszcza Uczestnik Projektu 

w chwili przystąpienia do Projektu (proszę 

zaznaczyć właściwe) 

 

 2 

 

 

 3 

 

Planowana data zakończenia edukacji w 

szkole objętej wsparciem 

 

D. Status Uczestnika Projektu w chwili przystąpienia do projektu 

Oświadczam, że na dzień składania formularza zgłoszeniowego zgłaszany Uczestnik Projektu jest (proszę o 

zaznaczenie znakiem X oraz dołączyć dokumenty/kserokopie potwierdzające jego spełnienie): 

osobą obcego pochodzenia (kraje Unii Europejskiej) 

jeśli tak, należy dołączyć kserokopię dokumentu poświadczoną za 

zgodność z oryginałem, upoważniającego do pobytu np. wiza, karta pobytu, 

dokument potwierdzający objęcia ochroną, dokument potwierdzający 

tożsamość i obywatelstwo, zaświadczenie o zarejestrowaniu pobytu 

obywatela Unii Europejskiej. 

 tak 

 nie 

osobą z państwa trzeciego 

jeśli tak, należy dołączyć kserokopię dokumentu poświadczoną za 

zgodność z oryginałem, upoważniającego do pobytu np. wiza, karta pobytu, 

dokument potwierdzający objęcia ochroną. 

 tak 

 nie 

osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej 
 tak 

 nie  

 odmawiam odpowiedzi 

osobą bezdomną lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do 

mieszkań 
 tak 

 nie 

osobą z niepełnosprawnością 

jeśli tak, należy dołączyć poświadczoną za zgodność z oryginałem 

kserokopię orzeczenia o niepełnosprawności/o stopniu niepełnosprawności 

lub dokumentu poświadczającego stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. 

orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia lub opinia. 

 tak 

 nie  

 odmawiam odpowiedzi 
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osobą o specjalnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych 

jeśli tak, należy dołączyć poświadczoną za zgodność z oryginałem 

kserokopię opinii lub orzeczenia wydanego przez poradnię psychologiczno-

pedagogiczną lub orzeczenia o niepełnosprawności/o stopniu 

niepełnosprawności lub dokumentu poświadczającego stan zdrowia wydany 

przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia.  

 tak 

 nie  

 odmawiam odpowiedzi 

 

W przypadku zgłoszeń dokonanych przez osoby z niepełnosprawnościami proszę o 
informację, czy uczestnik/uczestniczka projektu zgłasza specjalne potrzeby w celu 
umożliwienia udziału w projekcie (np. tłumacz języka migowego). Jeśli tak, proszę napisać 
jakie? 

□ Tak, zgłaszam specjalne potrzeby (uzupełnić pole poniżej) 

□ Nie zgłaszam specjalnych potrzeb 

Zgłaszam specjalne potrzeby, tj.: 

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………… 
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E. FORMY WSPARCIA (należy zaznaczyć  formę wsparcia, w której Uczestnik projektu 

deklaruje udział wstawiając „X”) 

1.1 Płatne staże uczniowskie w wymiarze 160 godzin (technik mechatronik i logistyk)  

1.2 Kurs na uprawnienia elektryczne SEP do 1 kV (G1) z egzaminem + egzamin 
(technik mechatronik) 

 

1.3 Podstawowy kurs programowania sterowników PLC (technik mechatronik)  

1.4 Podstawowy kurs programowania obrabiarek CNC (technik mechatronik)  

1.5 Kurs wózek widłowy kat. II WJO + egzamin UDT (technik logistyk)  

1.6 Kurs obsługi kasy fiskalne (technik logistyk)  

1.7 Koło zainteresowań z robotyki z zastosowaniem druku 3D (technik mechatronik i 
logistyk) 

 

1.8 Język angielski branżowy (technik mechatronik i logistyk)  

1.9 Zajęcia z matematyki (technik mechatronik)  

1.10 Warsztaty Podstawy sterowania z wykorzystaniem falowników (technik     
mechatronik) 

 

1.11 Warsztaty z obsługi programu CRM - program zarządzania kontaktami 
biznesowymi (technik logistyk) 

 

1.12 Wyjazd edukacyjny na targi branżowe (technik mechatronik i logistyk)  

1.13 Warsztaty Transformacja energetyczna, zmiany w energetyce, instalacje OZE 
(technik mechatronik i logistyk) 

 

1.14 Warsztaty wyjazdowe na uczelnię – laboratoria wdrożeniowe (technik 
mechatronik i logistyk) 

 

1.15 Warsztaty Zielone miejsca pracy, poszanowanie zasobów przyrodniczych 
(technik mechatronik i logistyk) 

 

1.16 Wyjazdy edukacyjne na targi branżowe w dziedzinie efektywnego 
wykorzystanie energii, odnawialnych źródeł energii (technik mechatronik i logistyk) 

 

1.17 Warsztaty psychoedukacyjne - umiejętności społeczno-emocjonalne (technik 
mechatronik i logistyk) 

 

1.18 Warsztaty psychoedukacyjne uwrażliwiające na współpracę z osobami ze 
szczególnymi potrzebami w duchu edukacji włączającej "W świecie 
neuroróżnorodności" (technik mechatronik i logistyk) 

 

1.19 Zajęcia grupowe z doradztwa zawodowego (technik mechatronik i logistyk)  

1.20 Indywidulane zajęcia z doradcą zawodowym (technik mechatronik i logistyk)  

1.21 Warsztaty psychoedukacyjne - kształtowanie postaw antydyskryminacyjnych 
"Jesteśmy różni, lecz równie ważni" (technik mechatronik i logistyk) 
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Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 

▪ Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji projektu ”Uczymy nowocześnie w ZSTM 

- II EDYCJA” nr FESW.08.04-IZ.00-0029/24, spełniam określone w nim kryteria 

kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie i akceptuję zawarte w nich 

warunki. 

▪ Deklaruję uczestnictwo w projekcie ”Uczymy nowocześnie w ZSTM - II EDYCJA” nr 

FESW.08.04-IZ.00-0029/24 realizowanym przez Świętokrzyskim Centrum Innowacji i 

Transferu Technologii Sp. z. o .o. oraz Powiat Skarżyski / Zespół Szkół Transportowo-

Mechatronicznych w Skarżysku-Kamiennej.  

▪ Deklaruję uczestnictwo w formach wsparcia zgodnie z przewidzianą ścieżką dla 

danego kierunku oraz zobowiązuję się do pokrycia wkładu własnego w formach 

wsparcia określonych w § 6 ust 2 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

”Uczymy nowocześnie w ZSTM - II EDYCJA” 

▪ Zobowiązuję się są do wypełnienia wszelkich wymaganych ankiet i arkuszy dla celów 

ewaluacji i monitorowania Projektu oraz bieżącego informowania o zdarzeniach 

mogących zakłócić udział w Projekcie a także niezwłocznego poinformowania  

o zmianach danych osobowych, kontaktowych i innych danych mających wpływ na 

realizację Projektu. 

▪ Zobowiązuję się do przekazywania informacji dotyczących mojej sytuacji po 

zakończeniu udziału w projekcie w celu określenia wskaźników rezultatu 

bezpośredniego mierzonego do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie. 

▪ Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że Projekt „”Uczymy nowocześnie  

w ZSTM - II EDYCJA” nr FESW.08.04-IZ.00-0029/24 jest współfinansowany ze 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu 

regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 i realizowany 

jest na podstawie umowy z Województwem Świętokrzyskim pełniącym rolę Instytucji 

Zarządzającej. 

▪ Jestem świadomy/a, że zgłoszenie uczestnictwa w Projekcie nie jest równoznaczne  

z  zakwalifikowaniem do udziału w Projekcie. 

▪ Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie 

nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy. Niniejszym oświadczam, że dane 

zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. 

 

 

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

Miejscowość i data czytelny podpis uczestnika projektu  czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 
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