
 

 

 

Załącznik 9 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA STAŻ ZAWODOWY w ramach projektu pn. Najlepsi, bo profesjonalni 

 

Projekt wspófinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Lubelskiego  na lata 2014-2020 

Tytuł projektu/ nr Najlepsi, bo profesjonalni, nr RPLU.12.04.00-06-0079/18 

Beneficjent: Miasto Chełm/ Zespół Szkół Gastronomicznych i Hotelarskich im. Kazimierza Andrzeja Jaworskiego w Chełmie 

 

I. Dane podstawowe Ucznia/Uczennicy 

Nazwisko 
 

Imię (imiona) 
    

 

 PESEL  


          

Klasa  


Szkoła X     Technikum nr 4 
Imię i nazwisko 

wychowawcy 
 

Kierunek  

kształcenia 

   technik żywienia i usług gastronomicznych
technik hotelarstwa 

technik usług fryzjerskich 

technik obsługi turystycznej

kelner 

 

 
II. Preferowane wsparcie w ramach projektu (proszę zaznaczyć właściwe X) 

Proszę wskazać jedną właściwą formę wsparcia zgodnie 

z Regulaminem uczestnictwa w projekcie 

 

Staż zawodowy  

(letni – 150 godz. dla Uczniów/Uczennic Technikum nr 4) 

 

Drugi staż zawodowy  

(letni – 150 godz. dla Uczniów/Uczennic Technikum nr 4) 

 

 

OŚWIADCZENIE  UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI 
 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 
1. Deklaruję chęć udziału w stażu zawodowym w ramach 

projektu Najlepsi, bo profesjonalni 

 

Preferowany miesiąc stażu (proszę 

wpisać miesiąc słownie) 

 

 

………………………… 

2. Zapoznałem/łam się z zasadami udziału w w/w stażu zawartymi w Regulaminie uczestnictwa w projekcie i Rregulaminie pobytu na stażu 

i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Jednocześnie oświadczam, że akceptuję warunki ww Regulaminów. 

3. Zapoznałem/am się z wzorem Umowy na staż zawodowy i zobowiązuję się podpisać ją po zakończeniu procedury rekrutacyjnej i przestrzegać 

jej postanowień. 

 

Wypełnić pod warunkiem ukończenia pierwszego stażu   

 

W związku z ubieganiem się o udział w drugim stażu oświadczam, że: 
1. Odbyłem/am pierwszy staż 

zawodowy w ramach projektu 
Nazwa i adres 

pracodawcy 

 

2. Otrzymałem/am pozytywną opinię 

pracodawcy za staż zawodowy 
Data wystawienia 

opinii/ ocena 

 

………../ ocena:….…………………… 

3.  Otrzymałem/am rekomendacje 

pracodawcy 
Data wystawienia 

rekomendacji 

 

 

 
Jestem świadomy/a, iż złożenie Formularza zgłoszeniowegona staż  nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do wskazanej formy wsparcia. 

 Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie 

prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą. 

 
 
………..……………………………                                                                      ……………………………………………………. 
Miejscowość, data                                                                                                                  Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki pełnoletniego/ej  

                                                                                                                                                    lub Rodzica/Prawnego Opiekuna osoby niepełnoletniej 

 

 



 

 

 

Formularz - wymiary odzieży ochronnej  

Nazwisko i imię U 
 

   

Kierunek  

kształcenia 

 technik żywienia i usług   gastronomicznych

 technik hotelarstwa 
 technik obsługi turystycznej 

 technik usług fryzjerskich
 kelner 

 

   Buty  rozmiar: 
 
   ……………………….. 

 

Proszę zaznaczyć (zakreślić w kółko: XS,  S, L, XL, XXL)  właściwe wymiary w pniższych 

tabelach: 
 

Kobieta 

Międzynarodowe rozmiary XS S M L 

 

XL XXL 

Rozmiar 34 36 38 40 42 44 46 48 i powyżej 

1. Wzrost 168 168 170 170 172 172 174  

2. Klatka piersiowa 80 81-84 85-88 89-92 93-97 98-101 102-105  

3. Talia 64 65-67 68-70 71-73 74-77 78-80 81-83  

4.  Biodra 91 92-94 95-97 98-100 101-104 105-107 108-110  

Mężczyzna 

Międzynarodowe 

rozmiary 

S M L XL XXL XXXL 

Rozmiar 44 46 48 50 52 54 56 58 

1. Wzrost 168 169-173 174-176 177-179 180-182 183-184 185-186 187-188 

2. Klatka piersiowa 88 89-92 93-96 97-100 101-104 105-108 109-112 113-116 

3. Pas / talia 76 77-80 81-84 85-88 89-92 93-96 97-100 101-104 

4. Biodra 96 97-100 101-104 105-108 109-112 113-116 117-119 120-122 

 
 
………..……………………………                                                                      ……………………………………………………. 
Miejscowość, data                                                                                                                  Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki pełnoletniego/ej  

                                                                                                                                                    lub Rodzica/Prawnego Opiekuna osoby niepełnoletniej 

 

 


