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Załącznik nr 5 do Regulaminu uczestnictwa 
FORMULARZ UZUPEŁNIAJĄCY- UCZNIA 
do projektu

„Utworzenie Centrum Kompetencji Zawodowych w obszarze mechaniczno-górniczo-hutniczym” 
współfinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, 10 Oś Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Działanie 10.2 Rozwój kształcenia zawodowego, Poddziałanie 10.2.2 Kształcenie zawodowe uczniów – SPR ze środków Unii Europejskiej w ramach środków z EFS.

(WYPEŁNIĆ CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI)
	I. Dane potwierdzające status ucznia KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO
(ZAŚWIADCZENIE WYPEŁNIA DYREKTOR SZKOŁY/PLACÓWKI)

	Nazwa Zespołu Szkół 
(zaznaczyć właściwe)
	Nazwa szkoły, w której kształci się Kandydat/Kandydatka:  

· Zespół Szkół Samochodowych w Nowym Sączu 

· Centrum Kształcenia Zawodowego w Nowym Sączu 

· …………………………………………………………………………………

(inna szkoła niż powyższe – podać nazwę szkoły)
	………………………………………

pieczęć  Szkoły/Placówki
……………………………..

(Data i podpis  osoby upoważnionej)

	Zaświadcza się, że uczeń:……………………………………………………………………………..w roku szkolnym:…………/…….……..

	DANE DO WERYFIKACJI MERYTORYCZNEJ-  KRYTERIA OCENY
	UZYSKANE PUNKTY:

	Uzyskał na koniec roku poprzedzającego okres ubiegania się o daną formę wsparcia:

•
średnią ocen z przedmiotów zawodowych:………..……..
*. W przypadku uczniów 1 klasy średnia ocen uzyskana na koniec pierwszego półrocza
	

	Uzyskał na koniec roku poprzedzającego okres ubiegania się o daną formę wsparcia:

•
ocenę z zachowania:………..……..
*. W przypadku uczniów 1 klasy średnia ocen uzyskana na koniec pierwszego półrocza
	

	KRYTERIA PREMIUJĄCE (za każdą odpowiedź „tak” dodatkowe 5 PKT)
	UZYSKANE PUNKTY:
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Uczeń szkoły/placówki wchodzącej w skład CKZ objętej projektem:   tak                         nie
	

	Uczeń posiada orzeczenie o stopniu niepełnosprawności:                  tak                         nie
	

	Uczeń uczestniczy w projekcie po raz pierwszy:                                  tak                         nie
	

	Obszar zamieszkania ucznia wg stopnia urbanizacji DEGURBA od 1 do 3
	

	Za odpowiedź „tak” dotyczącą osiągnięć  dodatkowe 10 PKT
Osiągnął wyniki w olimpiadach, konkursach lub turniejach w tematyce zgodnej z kierunkiem kształcenia  itp. :                                                                                    tak                         nie  ………………………………………………………………………………………………………………………
* Wypełnić tylko w przypadku deklaracji ucznia na pomoc stypendialną dla uczniów szczególnie uzdolnionych.
	


	II. INFORMACJA O KANDYDACIE – WYPEŁNIA UCZEŃ


	
	1. 
	Imię: ………………………………………………………………………………

	
	2. 
	Nazwisko: …………………………………………………………………………

	
	3. 
	numer PESEL


	III. Forma wsparcia – deklaruję udział w formie  wsparcia:

	
  WPISZ NR KURSU KTÓRY WYBIERASZ: 



	Kursy wyposażające uczniów w kompetencje zawodowe:

	1.1 Diagnostyka pojazdów samochodowych

	1.2 Obsługa i naprawa układów klimatyzacji samochodowej

	1.3 Język zawodowy rosyjski

	1.4 Język zawodowy angielski biznesowy

	1.5 Język zawodowy niemiecki w branży samochodowej

	1.6 Projektowanie 3D INVENTOR

	1.7 Lutowanie elementów SMD

	1.8 Programowanie i obsługa obrabiarek sterowanych numerycznie CNC SINUMERIK

	1.9 Modelowanie i wizualizacja 3D

	1.10 Metrologia warsztatowa z opracowaniem rysunków technicznych

	1.11 Szybkie prototypowanie

	1.12 Obróbka metali i tworzyw sztucznych

	1.13 Budowa i programowanie robotów mobilnych

	1.14 Montaż układów pneumatycznych i hydraulicznych w systemach przemysłowych

	1.15 Lutowanie THT,SMD,BGA

	Kursy certyfikowane kończące się uzyskaniem kwalifikacji dla uczniów:

	2.1 Prawo Jazdy kat. B

	2.2 Spawanie metodą MAG

	2.3 Magazynier z uprawnieniami do obsługi wózka widłowego

	2.4 Blacharz

	2.5 Lakiernik

	2.6 Kwalifikacja wstępna do prawa jazdy kategorii C

	2.7 Prawo jazdy kategorii C

	2.8 Auto CAD

	2.9 Uprawnienia E

	2.10 ECDL BASE

	2.11 Spawanie blach i rur metodą MAG 135

	2.12 ECDL CAD

	3. doradztwo edukacyjno-zawodowe

	4. staże zawodowe 

	5. pomoc stypendialna dla uczniów szczególnie uzdolnionych

	8. Dodatkowe zajęcia dydaktyczno - wyrównawcze


Świadomy/a o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.

…………………………………………..                                                                 ………………………………………………..          
 Czytelny  podpis Uczestnika                                                                                                                                         czytelny podpis 

Rodzica / opiekuna prawnego 

ucznia przystępującego do udziału w projekcie          

   (w przypadku niepełnoletniego ucznia)
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