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...................................... Pszczyna, dnia ...
Imie i nazwisko kandydata

klasa 1 typ szkoty (ZSZ/TECH)

........................................ Dyrektor

zawod Powiatowego Zespolu SzKkol nr 1

im. Generala Jozefa Bema
w Pszczynie

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o zakwalifikowanie mnie do wyjazdu na staz do Niemiec realizowany w ramach
w ramach projektu: ,,Nowa wiedza, nowe techniki nowe mozliwosci w ksztalceniu zawodowym”. Moim celem jest
poszerzenie swojej wiedzy, zdobycie nowych kwalifikacje oraz uzyskanie certyfikatow potwierdzajacy moja wiedze,
umiejetnosei i kompetencje.

Dodatkowo, do wyjazdu motywuje mnie mozliwos¢ wykorzystania w praktyce jezyka niemieckiego, a takze
podwyzszenia moich umiejetnosci w tym zakresie.

Uprzejmie proszg o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.
Podpis kandydata: ..........cccecceeviiiiiiiieeeeeee e

POAPISY TOAZICOW: ..ottt ettt ettt ettt et e be e s atesateesteesbeesseasssesnseenseanseensaesseessnesnsennseans

Prosze zaznaczyé proponowany termin wyjazdu:

[] 07.06.2015r. — 20.06.2015r.
[] 06.09.2015r. — 19.09.2015r.

[] 15.05.2015r. — 28.05.2016r.

Projekt jest realizowany przy wsparciu EU, ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj
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Opinie :
1. Wychowawcy

data, podpis
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Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj
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2. Nauczyciela jezyka obcego angielski/niemiecki

data, podpis

Projekt jest realizowany przy wsparciu EU, ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj
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3. Nauczyciela przedmiotéw zawodowych

data, podpis

Projekt jest realizowany przy wsparciu EU, ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
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4. Pracodawcy/opiekuna praktyk (dotyczy tylko mtodocianych pracownikdw)

data, podpis, piecze¢ firmowa

Projekt jest realizowany przy wsparciu EU, ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj
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Dane konieczne do sporzadzenia umowy (prosze wypetnié czytelnie, w oparciu o te dane prowadzona bedzie komunikacja

z kandydatem/uczestnikiem):

Imig i nazwisko kandydata

Klasa i typ szkoty

Zawod

Pesel kandydata

Miejsce urodzenia

Doktadny adres zamieszkania kandydata

Nr. tel. kandydata

Adres e-mail kandydata

Imig¢ i nazwisko matki/prawnego opiekuna

Imig i nazwisko ojca/prawnego opiekuna

Adres zamieszkania rodzica/6w/prawnych opiekundéw
jezeli inny niz powyzej

Nr. tel. rodzicéw/prawnych opiekundéw

Adresy e-mail rodzicow/prawnych opiekunow

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow rekrutacji, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z pdzn. zm.).

podpis kandydata

podpis rodzicow/prawnych opiekunoéw

Projekt jest realizowany przy wsparciu EU, ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj



