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Formularz naboru na staż zawodowy w roku szkolnym 2023/2024 

termin wyjazdu kwiecieo 2024 

 

Dane podstawowe kandydata/tki 

Imię  

Nazwisko  

Płed   

PESEL  

Data urodzenia (dd/mm/rrrr)  

Obywatelstwo  

Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miasto)  

Telefon kontaktowy  

Email  

Informacje o kandydacie/tce 

Tryb kształcenia zawodowego
i
 (typ szkoły- T, BSI)  

Dziedzina kształcenia wg klasyfikacji zawodów
ii
  (nazwa 

zawodu) 
 

Liczba ukooczonych lat kształcenia zawodowego 

(0/1/2/3/4) 
 

Rok szkolny /klasa  

Udział w projektach Erasmus+ w ostatnich dwóch latach Wybierz właściwe:    TAK / NIE 

Oświadczam, że posiadam ważny dowód osobisty/ 

paszport. (wpisad serię i numer) 
1
 

Oświadczam, że posiadam ważną kartę EKUZ. 

 
1
 

 

Kryteria  Punktacja 
Osiągnięcia kandydata 

(uzupełnić) 
Podpis 

wychowawcy 
Przyznane 

punkty 

Średnia ocen z przedmiotów 
zawodowych za ostatni ukończony rok 
szkolny 

4,0-4,49 1 

   
4,5-5,0 3 

5,1-5,5 5 

5,51-6.0 7 

Ocena zachowania za ostatni 
ukończony rok szkolny  

Dobre 1 

   Bardzo dobre 3 

Wzorowe 5 

Ocena z języka angielskiego za ostatni 
ukończony rok szkolny 

4 1 

   5 5 

6 7 

                                                           

1 podpis 
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Ocena z języka niemieckiego za ostatni 
ukończony rok szkolny 

4 1 

   5 3 

6 5 

Ukończonyroknauki  2 1 

   Ukończonyroknauki 3  3 

Ukończonyroknauki  4 5 

Zaangażowanie w pracach na rzecz 
szkoły (poparte opiniami nauczycieli, 
dyrektora, wychowawców) za okres 
ostatniego półrocza  

  0-3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Udział w konkursach i zajęciach 
pozalekcyjnych (po 1 punkcie za każdy 
konkurs, maks. 3) za okres ostatniego 
półrocza 

  0-3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
Suma uzyskanych punktów 

 

 

Oświadczam, że wszystkie podane dane są zgodne ze stanem faktycznym.  

 ………………………………………………………….. 
 (podpis kandydata) 

 

 …………………………………………………………… 
 (podpis rodzica niepełnoletniego kandydata) 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w realizacji mobilności – wyjazd na staż zawodowy   

w ramach projektu Erasmus+. 

 …………………………………………………………… 
 (podpis rodzica niepełnoletniego kandydata) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celów rekrutacji i 

realizacji projektu Erasmus +. Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej „ADO”) jest Powiatowy Zespół 

Szkół z siedzibą w Przodkowie, adres: ul. Bursztynowa 3, 83-304 Przodkowo. Powiatowy Zespół Szkół w Przodkowie 

wyznaczyła osobę odpowiedzialną za zapewnienie przestrzegania przepisów prawa w zakresie ochrony danych 

osobowych, z którą można skontaktowad się pod adresem e-mail: zspprzodkowo.iod@zspprzodkowo.pl. 

 …………………………………………………………… 
 (podpis ucznia oraz rodzica niepełnoletniego kandydata) 
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inp. Kształcenie dualne (przemienne), Szkoła ponadgimnazjalna, Szkoła policealna, inne 

ii Dostępne np. pod adresem: https://www.ore.edu.pl/kszta%c5%82cenie-zawodowe-i-ustawiczne/7364-podstawy-programowe 

https://www.ore.edu.pl/kszta�cenie-zawodowe-i-ustawiczne/7364-podstawy-programowe

