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ZGLOSZENIE NA FORME WSPARCIA
Projekt ,Horyzonty kariery — wsparcie uczniow szkoét zawodowych w Opolu” (nr FEOP.05.09-1P.02-0001/25)

Nazwa formy wsparcia:

PUNKTY I-lll WYPELNIA KANDYDAT

I. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
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Il. INFORMACJA O SZCZEGOLNYCH POTRZEBACH

W celu zapewnienia dostepnosci wsparcia prosze wskazac¢ ewentualne szczegolne potrzeby zwigzane z uczestnictwem w
zajeciach.

O Nie zgtaszam szczegdlnych potrzeb.
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ll. OSWIADCZENIA UCZESTNIKA

Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

1) jestem uczestnikiem projektu ,Horyzonty kariery — wsparcie uczniow szkot zawodowych w Opolu” lub ztozytem/-am
dokumenty rekrutacyjne do projektu’;

2) zobowigzuje sie do udziatu w zajeciach, do ktorych zostane zakwalifikowany/-a;

3) przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie niniejszego formularza nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w
formie wsparcia;

4) podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowosc i data:

' Prosze skredli¢ niewfasciwe.
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IV. DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ / REALIZATORA PROJEKTU (WYPELNIA KOMISJA)

Data wptywu formularza: ..............ccoeeeiiiiii
Wynik kwalifikaciji:

00 Zakwalifikowano do udziatu

O Lista rezerwowa

O Nie zakwalifikowano

WA ettt e et e e e e e e e e e e an

Data: .o

Podpis osoby dokonujgcej kwalifikacji: .......ccccuvvieieeiiiiiiiiiiieiiicee e,
Kryterium Tak/Nie Punkty
Specjalne potrzeby edukacyjne OTAKONIE | cceeeeeeennnne.
Piecza zastepcza OTAKONIE | cceeeeeeennnne.
Prawo do zasitku rodzinnego/dodatkow | [0 TAK I NIE | ccveeveeneenens
Teren wiejski OTAKONIE | ceeeeeeieannnns
OSI krajowe OTAKONIE | cceeeeeeennnne.
rRazem | pkt




