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Zalgcznik 9

FORMULARZ ZGEOSZENIOWY NA STAZ ZAWODOWY w ramach projektu pn. Najlepsi, bo profesjonalni

Projekt wspofinansowany ze Ssrodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020

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

Beneficjent: Miasto Chetm/ Zespo6t Szkot Gastronomicznych i Hotelarskich im. Kazimierza Andrzeja Jaworskiego w Chetmie

I.  Dane podstawowe Ucznia/Uczennicy

Nazwisko Imig¢ (imiona)
PESEL
Klasa
Szkola X | Technikumnr 4 I“\A";?Ci]gsvzmz‘;o
Kierunek D technik zywienia i ustug gastronomicznych D technik ustug fryzjerskich [:] kelner
ksetaloenia D technik hotelarstwa D technik obstugi turystycznej

1l.  Preferowane wsparcie w ramach projektu (proszg zaznaczy¢ wlasciwe X)

Proszg wskaza¢ jedng witasciwg forme wsparcia zgodnie | Staz zawodowy
z Regulaminem uczestnictwa w projekcie (letni — 150 godz. dla Ucznidéw/Uczennic Technikum nr 4)

Drugi staz zawodowy
(letni — 150 godz. dla Uczniéw/Uczennic Technikum nr 4)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, Ze:

1. Deklaruje che¢¢ udzialu w stazu zawodowym w ramach Preferowany miesiac stazu (prosze
projektu Najlepsi, bo profesjonalni wpisaé miesigc stownie)

2. Zapoznalem/lam si¢ z zasadami udzialu w w/w stazu zawartymi w Regulaminie uczestnictwa w projekcie i Rregulaminie pobytu na stazu
i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Jednoczesnie o§wiadczam, ze akceptuje warunki ww Regulaminow.

3. Zapoznatem/am si¢ z wzorem Umowy na staz zawodowy i zobowiazuje¢ si¢ podpisac ja po zakonczeniu procedury rekrutacyjnej i przestrzegac
jej postanowien.

Wypetni¢ pod warunkiem ukonczenia pierwszego stazu

W zwigzku z ubieganiem si¢ o udzial w drugim stazu o§wiadczam, ze:

1. Odbylem/am pierwszy staz Nazwa i adres

zawodowy w ramach projektu praco daw cy
2. Otrzymatem/am pozytywna opini¢ Data wystawieni a

pracodawey za sta zawodowy opinii/ocena | .......... JOCENA: ...
3. Otrzymatem/am rekomendacje Data Wystawieni a

pracodawcy rekomendacji

Jestem $wiadomy/a, iz ztozenie Formularza zgloszeniowegona staz nie jest rOwnoznaczne z zakwalifikowaniem do wskazanej formy wsparcia.
Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym o§wiadczam, ze ww. dane s3 zgodne z prawda.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki pelnoletniego/ej
lub Rodzica/Prawnego Opiekuna osoby niepetnoletniej




Formularz - wymiary odziezy ochronnej

Nazwisko i imi¢ U

Kierunek
ksztalcenia

technik zywienia i ustug  gastronomicznych
technik hotelarstwa

D technik obstugi turystycznej

=

technik ustug fryzjerskich

kelner

Buty rozmiar:

Prosze zaznaczy¢ (zakresli¢ w kotko: XS, S, L, XL, XXL) wlasciwe wymiary w pnizszych

tabelach:

Kobieta

Miedzynarodowe rozmiary XS S M L XL XXL
Rozmiar 34 36 38 40 42 44 46 48 i powyzej
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

M@zczyzna

Miedzynarodowe S M L XL XXL XXXL
rozmiary

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

Miejscowos¢, data

Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki pelnoletniego/ej

lub Rodzica/Prawnego Opiekuna osoby niepetnoletniej



