Wsparcie na rzecz Biuro projektu: .
Starostwo Powiatowe w Zninie

kSZta*cenia zaWOdowego ul. Potockiego 1, 88-400 Znin

. v o e . tel.: 52 303 11 00 w. 55
W powiecie zninskim www.znin.pl

e-mail: zawodowy@znin.pl

Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 40/2025
Starosty Znifskiego

z dnia 13 pazdziernika 2025 r.

WNIOSEK - formularz zgtoszeniowy
Zad. 2 Podnoszenie kompetencji lub nabywanie kwalifikacji uczennic/uczniéw poprzez
udziat w kursach zawodowych lub zajeciach pozalekcyjnych

Lp. Nazwa
Imie (imiona) Nazwisko
1
Data urodzenia Wiek w chwili przystgpienia do projektu (w
2 latach)
Dane 3 | Ptec¢ (zaznacz wihasciwe) L] Kobieta ] Mezczyzna
uczestnika | 4 |PESEL/INNY IDENTYFIKATOR
5 |Obywatelstwo [ | polskie [] inne
6 |Wyksztatcenie [ ] podstawowe
7 |Szkota [[] ZSE-Hw Zninie [ ] ZST w Zninie
8 [Uczen |:| | klasy (] n klasy |:| llklasy [ ] IV klasy |:| V klasy
. Ulica Nr domu Nr lokalu
10 | Miejscowosc Kod pocztowy
Dane
kontaktowe o Powiat Gmina Wojewddztwo
12 Telefon kontaktowy E-mail
Wybor . A N
form Kursy nadajace uprawnienia uczniom: ‘
Y . 13 | Zajecia spawalnicze metoda TIG (dla 10 uczniéw z ZST w Zninie) — dla technika mechanika
wsparcia
miejscowosc¢ i data czytelny podpis uczestniczki/uczestnika projektu
Miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

w przypadku niepetnoletniego uczestnika projektu

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez Sarporzad Wojewc’)c!ztwa
dla Kujaw i Pomorza - Polska Unie Europejska Kujawsko-Pomorskiego




