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Data wpływu formularza: ______-______-____________r. ……………………………………………………………… 
Podpis osoby przyjmującej formularz: 

 

FORMULARZ UZUPEŁNIAJĄCY  

do udziału w projekcie pn. Najlepsi, bo profesjonalni 

 
Projekt wspófinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego   

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego  na lata 2014-2020 

12 Edukacja, kwalifikacje i kompetencje 12.4 Kształcenie zawodowe 

Tytuł projektu: Najlepsi, bo profesjonalni 

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

Nr Wniosku RPLU.12.04.00-06-0079/18 

 

I. Dane podstawowe Ucznia/Uczennicy 

Nazwisko 
 

Imię (imiona) 
    

 
Wykształcenie  podstawowe    gimnazjalne     Data urodzenia  

 PESEL Płeć: 


            Kobieta    Mężczyzna

Szkoła 

    Szkoła Branżowa I Stopnia  nr 4 Klasa  

                                  Technikum nr 4 Imię i nazwisko Wychowawcy 

Kierunek  

kształcenia 

   technik żywienia i usług gastronomicznych
technik hotelarstwa 

technik obsługi turystycznej 

technik usług fryzjerskich 

kelner

kucharz 

cukiernik 

 

 

 

II. Preferowane wsparcie w ramach projektu (proszę zaznaczyć właściwe X) 
Zadanie 1. 

Zajęcia KOMPETENCJE  

fakultatywne  

 

(do wyboru zgodnie 

z kierunkiem kształcenia) 

 

KURS CZELADNICZY Z EGZAMINEM - CUKIERNIK  – 180 godz.  
KURS CZELADNICZY Z EGZAMINEM – KUCHARZ   – 180 godz.  
KURS CZELADNICZY Z EGZAMINEM – WIZAŻYSTA/STYLISTA  – 180 godz.  

Zadanie 3. 

Zajęcia  rozwijające 

kompetencje kluczowe 

Zawodowy język włoski (zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze umiejętności) – 30 godz.  

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

            lub Rodzica/ Prawnego Opiekuna osoby niepełnoletniej 

 


