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Załącznik nr 5 - Formularz rekrutacyjny Uczestnika Instytucjonalnego do działań polegających na modyfikacji programu kształcenia w ramach projektu Śląskie. Zawodowcy 2

	Wypełnia Partner Projektu 

	Nr formularza
	……….../...............

	Data i godzina wpływu
	………………………


Proszę o wypełnienie drukowanymi literami. W przypadku wyboru odpowiedzi proszę o wstawianie „X” przed wybraną opcją.
I. Dane podstawowe
	Lp.
	Nazwa pola
	Rodzaj instytucji

	1. 
	Typ instytucji
	

	2. 
	w tym:
	


II. Dane identyfikacyjne szkoły/placówki
	Lp.
	Nazwa pola
	Dane identyfikacyjne szkoły/placówki

	1. 
	Pełna nazwa szkoły/placówki oraz numer (jeżeli szkoła/placówka wchodzi 
w skład zespołu szkół należy podać również jego numer 
i nazwę)
	

	2. 
	NIP
	

	3. 
	Kraj
	

	4. 
	Województwo
	

	5. 
	Powiat
	

	6. 
	Gmina
	

	7. 
	Miejscowość
	

	8. 
	Kod pocztowy
	




	9. 
	Ulica i numer
	

	10. 
	Telefon
	

	11. 
	Adres e-mail
	

	12. 
	Imię i nazwisko Dyrektora szkoły
	


III. Dane dotyczące wybranej formy wsparcia
	Lp.
	Nazwa pola
	Kierunki kształcenia

	1. 
	Nazwa kierunku kształcenia, który będzie modyfikowany (można wybrać max. 3 kierunki kształcenia)
	☐ Reklama
☐ Fryzjerstwo
☐ Gastronomia
☐ Ekonomia
☐ Rachunkowość
☐ Turystyka
[bookmark: _GoBack]☐ Hotelarstwo
☐ Informatyka


IV. Kryteria formalne obligatoryjne
	Lp.
	Nazwa pola
	Oświadczenie Dyrektora szkoły

	1. 
	Oświadczam, że placówka jest  szkołą branżową I stopnia/technikum prowadzącą kształcenie na terenie województwa śląskiego.
	☐ Tak
☐ Nie

	2. 
	Oświadczam, że szkoła korzysta/nie korzysta jednocześnie z tej samej formy wsparcia wskazanej 
w Formularzu rekrutacyjnym 
w ramach innych projektów finansowanych ze środków Unii Europejskiej lub z innych środków publicznych
	☐ Tak, korzysta
☐ Nie, nie korzysta

	3. 
	Wyrażam zgodę na modyfikację programu kształcenia na kierunkach wybranych 
w punkcie III 
	☐ Tak
☐ Nie


W związku z ubieganiem się o wsparcie w ramach projektu Śląskie. Zawodowcy 2 oświadczam, że:
1. Jestem świadomy/świadoma, że złożenie Formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z otrzymaniem wsparcia.
2. Dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą.
3. Zapoznałem/zapoznałam się z „Regulaminem uczestnictwa w projekcie Śląskie. Zawodowcy 2” i akceptuję wszystkie jego postanowienia.
Miejscowość i data:
Podpis Dyrektora szkoły:
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