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Zatgcznik nr 4. Deklaracja uczestnictwa w stazu zawodowym

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W STAZU ZAWODOWYM

realizowanym w ramach projektu pn. ,Dostosowanie oferty ksztatcenia Medyczno-
Spotecznego Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Rzeszowie do potrzeb podkarpackiego rynku pracy”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-
2020, Os priorytetowa IX Jako$¢ edukacji
i kompetencji w regionie, Dziatanie 9.4 Poprawa jakosci ksztatcenia zawodowego

CZESC | DANE OGOLNE (wypetnia MSCKZiU)

Nr wniosku

Data wptywu wniosku

Liczba punktéw przyznanych przez komisje rekrutacyjna

Pozycja na liscie rankingowej/rezerwowej’

Ch seeccta peiawannkiermabe |

Czy wniosek jest kompletny o TAK o NIE

Uwagi sprawdzajgcego dotyczace spetnienia warunkéw formalnych i/lub niekompletnosci
whniosku:

Imie i NazWisKO: ....ccveceeceeere e, [DF: | - F OO POdPIS: wveeeeeeeece e

1. s 2psx
niewtasciwe przekresli¢




* ot

Europejskie : *
Program Regionalny R PKAR PAC‘ KIE ,’ W Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny Ak

E Fundusze / ~ +8° Wojewddzki Urzad Pracy Unia Europejska i

Oswiadczenia stuchacza/czki:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie dobrowolnie podanych przeze mnie danych
osobowych na potrzeby prowadzonego postepowania rekrutacyjnego dotyczacego odbycia stazu
zawodowego w ramach projektu pn. ,Dostosowanie oferty ksztatcenia Medyczno-Spotecznego
Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Rzeszowie do potrzeb podkarpackiego rynku
pracy” oraz na cele zwigzane z jego realizacjg przez Wojewddztwo Podkarpackie/Medyczno-
Spoteczne Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Rzeszowie z siedzibg przy
ul. Warzywnej 1 (zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych, Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z pdzn. zm.), oraz przyjmuje do wiadomosci iz:

administratorem danych osobowych, w ramach zbioru: Regionalny Program Operacyjny Wojewddz-
twa Podkarpackiego na lata 2014-2020 jest Zarzagd Wojewddztwa Podkarpackiego - petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajgcej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, dziatajgcy w imieniu Wojewddztwa Podkarpackiego;

administratorem danych osobowych, w ramach zbioru: Centralny system teleinformatyczny wspiera-
jgcy realizacje programow operacyjnych jest minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, z siedzibg
w: 00-507 Warszawa, Pl. Trzech Krzyzy 3/5;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu,

zapoznatem/am sie z tre$cig rozdziatu 4 ustawy o ochronie danych osobowych, dot. praw osoby,
ktérej dane dotyczg, w zbiorach danych osobowych, tj. m.in. mam prawo dostepu do tresci swoich
danych osobowych i ich poprawiania.

czytelny podpis stuchacza/czki

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa stuchaczy/-czek
Medyczno-Spotecznego  Centrum  Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Rzeszowie
w stazach zawodowych organizowanych w ramach projektu pn. , Dostosowanie oferty ksztafcenia
Medyczno-Spotecznego Centrum Ksztafcenia Zawodowego i Ustawicznego w Rzeszowie do potrzeb
podkarpackiego rynku pracy” i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

czytelny podpis stuchacza/czki
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Cze$¢ Il - DANE DOTYCZACE SLUCHACZA/CZKI (wypetnia stuchacz/czka MSCKZiU)

Imie i nazwisko

Ptec

O kobieta
O mezczyzna

Data urodzenia (dd/mm/rok)

PESEL

ulica

nr domu

nr mieszkania

miejscowos¢

Adres statego
kod pocztowy,

poczta

zamieszkania

gmina

powiat

wojewddztwo

ulica
Adres do

d
korespondenciji nrdomu

e nr mieszkania

miejscowos¢

adres do

korespondenciji kod pocztowy,

. . .. poczta

jest inny niz -
gmina

adres statego ;

. ) powiat

zamieszkania) —

wojewddztwo

Obszar zamieszkania

o miejski
o wiejski

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Rozmiar odziezy roboczej

odziezdamska: o XS oS oM oL oXL oXXL
odziezmeska: 0S oM oL oXL oXXL oXXXL

Rozmiar obuwia roboczego

0 36 0 37 038 039 040 o041 042 043 44 45 od6 od7 048
049 o50

Wybor sposobu przekazania ewentualnego
stypendium

wyptata gotowki w kasie MSCKZiU

przelew na nizej podane konto w banku

nr konta bankowego

Dane dotyczace | nazwa banku

konta
bankowego

imie i nazwisko
posiadacza konta
bankowego

Czy stuchacz/czka posiada tytut do

O tak
ubezpieczen spotecznych (emerytalne, .
O nie
rentowe, wypadkowe)?
Czy stuchacz/czka posiada tytut do O tak
ubezpieczenia zdrowotnego? O nie
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Czesé 1l DANE DOTYCZACE WARUNKOW FORMALNYCH
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Potwierdzenie statusu stuchacza
MSCKZiU i ksztatcenia na kierunku:
O higienistka stomatologiczna

o technik elektroradiolog

o technik farmaceutyczny

O technik masazysta

o technik ustug kosmetycznych

Potwierdzam:

(pieczed szkoty i podpis pracownika sekretariatu)

czytelny (podpis stuchacza/czki)

Oswiadczam, ze jestem zainteresowany/a podniesieniem swoich kwalifikacji zawodowych poprzez udziat w
stazu zawodowym zorganizowanym w ramach projektu pn. , Dostosowanie oferty ksztatcenia Medyczno-
Spotecznego Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego do potrzeb podkarpackiego rynku pracy”.

aktualny tytut do ubezpieczenia)

Oswiadczam, ze posiadam aktualny tytut do ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw co
potwierdza zatgczona do wniosku kserokopia polisy ubezpieczeniowe] (innego dokumentu potwierdzajgcego

czytelny (podpis stuchacza/czki)

Czes¢ IV DANE DOTYCZACE KRYTERIOW MERYTORYCZNYCH (wypetnia i potwierdza wychowawca)

Nazwa kryterium

Wynik
stuchacza/czki

Potwierdzenie wtasciwej osoby

Liczba
przyznanych
punktow?

Srednia ocen z wszystkich
przedmiotdw na zakonczenie
| semestru nauki w roku
szkolnym 2018/2019

Frekwencja na zakonczenie
| semestru nauki w roku
szkolnym 2018/2019

czytelny podpis wychowawcy

2punkty przyznaje komisja rekrutacyjna w oparciu o regulamin

4
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Cze$¢ V DANE DOTYCZACE DODATKOWYCH KRYTERIOW PREMIUJACYCH
. . L < . Liczba
. Potwierdzenie spetnienia dodatkowych kryteriéw
Nazwa kryterium .. przyznanych
premiujacych B

Zaangazowanie
stuchacza/czki na rzecz
szkoty

czytelny podpis wychowawcy

Miejsce zamieszkania
stuchacza/czki na obszarach
wiejskich

Oswiadczam, ze zamieszkuje na obszarze wiejskim, tj.
obszarze (ustalona definicja obszaréw wiejskich)

czytelny podpis stuchacza/czki

Stuchacz/czka z
niepetnosprawnoscia

Oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng,
o ktorej mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. t.j. z 2016 r., poz. 2046, z
pdzn. zm.), co potwierdza zatgczona do wniosku kserokopia
orzeczenia o niepetnosprawnosci.

czytelny podpis stuchacza/czki

Liczba ukoriczonych
semestrow nauki

Oswiadczam, ze ukonczytem/am ................. semestréow
nauki w MSCKZiU w Rzeszowie.

czytelny podpis stuchacza/czki

3punkty przyznaje komisja rekrutacyjna w oparciu o regulamin. Jesli dodatkowe kryteria premiujgce nie dotyczg
ocenianego/ej stuchacza/czki, komisja rekrutacyjna w kolumnie Liczba przyznanych punktéw wpisuje adnotacje

»hie dotyczy”
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Czesc VI (wypetnia komisja rekrutacyjna)
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Liczba punktéw przyznanych przez komisje rekrutacyjng

Data dokonania oceny wniosku

Imiona i nazwiska oraz podpisy cztonkdw komisji rekrutacyjnej:

L o e e e e ee—es eeiteeeseseteeesaeeteeeeateteeeaaaeeeenareaeeanatees

(imie i nazwisko) (podpis)
2 e e e e et e e e e st tes Seeesaeeateeaeeeebe et seeesbeenae st eeebe et eueeetas

(imie i nazwisko) (podpis)
3 e e e ae e e eeseteeete e teeeteeeeeteneteteateeatbe et aeesbeeeate et beesres

(imie i nazwisko) (podpis)




