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DANE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O WSPARCIE W RAMACH FST

DANE OSOBOWE

Imie

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

Plec¢

] Kobieta

1 Mezczyzna

DANE

KONTAKTOWE

KRAJ

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

STATUS

NA RYNKU PRACY

Status osoby na rynku pracy
w chwili przystapienia do projektu

[ ] Osoba bierna zawodowo[ | Osoba pracujgca

(uczagca sie)

Wykonywany zawé6d*

Zatrudniony w/uczacy sie w:

BIURO PROJEKTU

Woydziat Strategii i Rozwoju Powiatu
Starostwo Powiatowe w Betchatowie
ul. Pabianicka 26, pok.18A

tel. 44 7336607, fax. 44 6358617
powiat-belchatowski.pl
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INFORMACJE DOTYCZACE KSZTALCENIA**

Kierunek ksztatcenia

Klasa

Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych

Ocena z zachowania

Planowana data zakonczenia edukacji
w placéwce edukacyjnej

Czytelny Podpis wychowawcy

WYBRANY RODZAJ WSPARCIA

DLA UCZNIA

|:| Kurs zawodowy SEP
|:| Pojazdy z uktadem miekkiej hybrydy

[ ] Dekoracyjne wykanczanie scian

[ ] Obstuga programu ArCADia TERMOCAD
|:| Obstuga wdzkow jezdniowych podnosnikowych

DLA NAUCZYCIELA

[ ] Dekoracyjne wykanczanie $cian

I:l Diagnostyka i obstuga pojazdéw hybrydowych z kursem zawodowym SEP

Montaz pomp ciepta
|:| pomp ciep

Specjalne potrzeby edukacyjne

[ Tak ] Nie

Jesli zaznaczytes/as TAK opisz rodzaj
potrzeby, ktére mielibySmy zapewni¢ podczas
udziatu we wsparciu

DANE DOTYCZACE WSPARCIA***

Potwierdzenie kwalifikowalnosi uczestnika****

Rodzaj przyznanego wsparcia

Data rozpoczecia udzialu we wsparciu

Data zakonczenia udziatu we wsparciu

Data, miejscowos¢

*  Dotyczy nauczyciela

**  Dotyczy ucznia

*** Informacje wypetnia koordynator projektu
**** Podpis dyrektora placowki

Podpis kandydata
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