Starostwo Powiatowe w Wadowicach
Biuro Projektow Edukacyjnych
® L . 34-100 Wadowice, ul. Batorego 2
Powiat Wadowicki
e-mail:projektmkz@powiat.wadowice.pl
tel.: 33 873 42 52

Regulaminu rekrutacji do projektu

pt. ,,Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego”

RPMP.10.02.02-12-0245/16

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020
pn. Wiedza i kompetencje

Dziatanie 10.2. Rozwoj Ksztatcenia Zawodowego

Poddziatanie 10.2.2. Ksztalcenie Zawodowe Uczniow - SPR

Beneficjent:
Powiat Wadowicki

Realizator:

Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 w Wadowicach

§1

Ilekro¢ w niniejszym dokumencie jest mowa o0:

1. Projekcie — nalezy przez to rozumie¢ projekt ,,Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia
Zawodowego 1 Ustawicznego”.

2. Regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ regulamin rekrutacji do projektu ,,Turystyczno -—
Gastronomiczne Centrum Ksztatcenia Zawodowego 1 Ustawicznego™.

3. Realizatorze — nalezy przez to rozumie¢ Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1
w Wadowicach realizujacy zadania CKZ.

4. Koordynatorze Powiatowym - nalezy przez to rozumie¢ osob¢ prowadzaca sprawy organizacyjne
zwigzane z realizacja projektu w Powiecie Wadowickim.

5. Biurze Projektow — nalezy przez to rozumie¢ Biuro Koordynatora Powiatowego.
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6. Mentorze Zawodowym — nalezy przez to rozumie¢ osobg¢ prowadzaca sprawy organizacyjne zwigzane
z realizacjg projektu w Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 w Wadowicach.
7. Komisji Rekrutacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ zespot w skladzie:
v' Mentor Zawodowy — przewodniczacy Komisji,
v Kierownik Szkolenia Praktycznego,
v’ przewodniczacy komisji przedmiotowej wlasciwej dla danego zawodu,
v’ pedagog szkolny,
v' doradca zawodowy lub nauczyciel posiadajacy uprawnienia doradcy zawodowego.

Zadaniem komisji jest rekrutacja uczniow oraz nauczycieli do danego zadania realizowanego w projekcie.

W pracach Komisji Rekrutacyjnej musi uczestniczy¢ minimum trzech czlonkéw.

8. Protokole — nalezy przez to rozumie¢ dokument potwierdzajacy zakwalifikowanie oséb do danego

zadania uwzgledniajacy date posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej oraz podpisy cztonkow komisji.

§2

Postanowienia ogolne

1. Projekt realizowany jest od 01.02.2017 r. do 30.09.2019 r. zgodnic z zawartg umowg z dnia
16.05.2017r.
2. Realizowany projekt jest wspotinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego

Funduszu Spotecznego.

§3

Zakres wsparcia

1. W ramach projektu w latach 2017 — 2019 realizator przewiduje migdzy innymi realizacj¢ nastepujacych
zadan uwzglednionych we wniosku:
a) podwyzszenie kwalifikacji nauczycieli (zalacznik nr 1),
b) kursy zawodowe (zalacznik nr 2)
C) staze zawodowe (zalgcznik nr 3),

d) doradztwo zawodowe.
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Zadania, o ktérych mowa w ust. 1 beda si¢ odbywa¢ na podstawie harmonogramu sporzadzonego
przez Mentora Zawodowego i wywieszonego na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej
realizatora.

Realizator zastrzega sobie w uzasadnionych przypadkach prawo do zmiany ustalonego harmonogramu.

§ 4

Zasady rekrutacji

Uczestnikiem projektu moze by¢ osoba, ktora spetnia nastepujace kryteria:

a) posiada status nauczyciela Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 w Wadowicach
lub jest czlonkiem kadry pozostatych szkot 1 placowek zawodowych dla mlodziezy ksztalcacych sie
w branzy turystyczno — gastronomicznej] w Malopolsce Zachodniej 1 catym wojewodztwie
Matopolskim,

b) posiada status ucznia Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 w Wadowicach
oraz chetni uczniowie pozostatych szkot 1 placowek zawodowych dla miodziezy ksztalcacych sie
w branzy turystyczno — gastronomicznej w Malopolsce Zachodniej 1 catym wojewodztwie

Matopolskim.

Kryteria rekrutacji:

a) uczen lub nauczyciel wyraza dobrowolng cheé¢ uczestnictwa w wybranym zadaniu poprzez ztozenie
formularza zgloszeniowego w wyznaczonym terminie w siedzibie realizatora w Biurze Mentora
Zawodowego lub w Biurze Projektow Edukacyjnych Starostwa Powiatowego w Wadowicach pokoj
nr 408. Formularz zgloszeniowy jest do pobrania na stronie internetowej szkoly oraz w sekretariacie.

b) Komisja Rekrutacyjna bedzie decydowac o przyjeciu do danego zadania na podstawie sumy punktow
uzyskanych na podstawie przyjetych kryteriow:

2.1. Uczen:

a) punktacja za $rednig ocen z przedmiotow zawodowych z okresu poprzedzajacego rekrutacje
potwierdzona w formularzu przez wychowawce klasy oraz dyrektora lub wicedyrektora

szkoty/centrum:

Srednia ocen | Punkty

powyzej 5,00 10
4,51 - 5,00 9
4,01 - 4,50 8
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3,76 — 4,00 7
3,51-3,75 6
3,26 — 3,50 5
3,01-3,25 4
2,76 — 3,00 3
2,51-2,75 2
2,00 -2,50 1

0

ponizej 2,00

b) punktacja za ocen¢ zachowania z okresu poprzedzajacego rekrutacje potwierdzona

w formularzu przez wychowawce klasy oraz dyrektora lub wicedyrektora szkoty/centrum:

Srednia ocen Punkty
wzorowe 10
bardzo dobre 8
dobre 6
poprawne 4
nieodpowiednie 2
naganne 0

f) punktacja za preferencj¢ ksztalcenia si¢ w danej szkole/centrum:

Szkola

Punkty

Uczen ksztalcacy si¢ w CKZiU nr 1 w Wadowicach

3

Uczen ksztalcacy si¢ w szkole/centrum na terenie
powiatu wadowickiego

2

wojewodztwa matopolskiego

Uczen ksztalcacy sie w szkole/centrum na terenie

1

g) wypetiony arkusz motywacji do udzialu w danym zadaniu — odpowiedZ na pytania zawarte

w formularzu zgloszeniowym. Formularz oceniany jest przez doradce zawodowego w skali

od 0 do 10 pkt.

h) w przypadku uczniow, ktorzy uzyskaja tag sama liczbe punktow, decyduje kolejnos¢ zgloszen,

i)  w przypadku uczniow niepetnoletnich wymagana jest zgoda rodzica lub opiekuna prawnego.

2.2. Nauczyciel:

a) posiada pisemng zgode dyrektora na udziat w projekcie,

b) wyniki zdawalnosci przez uczniow egzaminéw zawodowych z nauczanych przedmiotow w sesji

poprzedzajacej date ztozenia formularza zgloszeniowego:

Zdawalnos$¢ egzaminow % | Punkty

91 -100

10

81 -90

9
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71-80 8
6170 7
51-60 6
41 - 50 5
31-40 4
21-30 3
11-20 2
1-10 1
0 0
c) preferencje zatrudnienia w danej szkole/centrum:
Szkola Punkty
Nauczyciel zatrudniony w CKZiU nr 1 w Wadowicach 3
Nauczyciel zatrudniony w szkole/centrum na terenie 5
powiatu wadowickiego
Nauczyciel zatrudniony w szkole/centrum na terenie 1

wojewodztwa matopolskiego

d) w przypadku nauczycieli, ktorzy uzyskajg tg samg liczbe punktow, decyduje kolejnos¢ zgloszen.

3. Kandydat ubiegajacy si¢ o przyjecie na kurs zawodowy w formularzu zgloszeniowym do projektu

(zatgcznik nr 4):

a) wpisuje nazwe kursu,

b) wypelia dane osobowe i sklada czytelny podpis (w przypadku osoby niepeilnoletniej na dzien
sktadania wniosku, czytelny podpis sktada takze rodzic lub prawny opiekun),

€) wypehia czytelnie arkusz motywacji, odpowiadajgc na przygotowane pytania,

d) zglasza si¢ do wychowawcy, dyrektora lub wicedyrektora macierzystej szkoty/centrum proszac

o wypeltnienie czesci II-giej formularza,

Kompletnie wypetiony formularz zgloszeniowy kandydat sktada osobiscie w Biurze Mentora Zawodowego
Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 w Wadowicach, ul. Wojska Polskiego 13 w czasie

trwania rekrutacji.

4. Kandydat ubiegajacy si¢ o przyjecie na staz W formularzu zgloszeniowym do projektu (zalgcznik nr 4):
a) wybiera z listy proponowanych pracodawcow jednego i wpisuje go do formularza,
b) wypelia dane osobowe i sklada czytelny podpis (w przypadku osoby niepetnoletniej na dzien

sktadania wniosku, czytelny podpis sktada takze rodzic lub prawny opiekun),
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c) wypehnia czytelnie arkusz motywacji, odpowiadajgc na przygotowane pytania,
d) zgtasza si¢ do wychowawcy, dyrektora lub wicedyrektora macierzystej szkoty proszac o wypetnienie

czesei I1-giej formularza.

Kompletnie wypeliony formularz zgloszeniowy kandydat sktada osobiscie w sekretariacie uczniowskim

Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 w Wadowicach w Wadowicach, ul. Wojska

Polskiego 13 w czasie trwania rekrutacji.

10.

11.
12.

Kandydat ubiegajacy si¢ o przyjecie na studia podyplomowe w formularzu zgloszeniowym

do projektu (zalgcznik nr 5):

a) wpisuje pelng nazwe studiow podyplomowych,

b) wypelnia dane osobowe i sktada czytelny podpis,

C) zglasza si¢ do dyrektora lub wicedyrektora macierzystej szkoty/centrum proszac o wypehienie
czesei I1-giej formularza.

Kompletnie wypeliony formularz zgloszeniowy kandydat skiada osobiscie w Biurze Mentora

Zawodowego w Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 w Wadowicach,

ul. Wojska Polskiego 13 w czasie trwania rekrutacji.

Jesli uczen rezygnuje z udzialu w danym zadaniu winien ztozy¢ pisemna rezygnacje Mentorowi
Zawodowemu (zalacznik nr 11).

Osoby zakwalifikowane do udzialu w projekcie uczestnicza w zadaniach, o ktorych mowa
W regulaminie w § 3 ust. 1, nieodplatnie.

Informacje o terminach rekrutacji dostgpne s3 na tablicy ogloszen w siedzibie realizatora
i na stronie internetowej szkoty.

Zapisy do danego zadania prowadzi Mentor Zawodowy lub Biuro Projektow Edukacyjnych Starostwa
Powiatowego w Wadowicach pokoj nr 408 na podstawie pisemnych zgloszen (zalgcznik nr 4 — dotyczy
ucznia, zalgcznik nr 5 — dotyczy nauczyciela). Informacja o naborze zostaje umieszczona na tablicy
ogloszen w centrum i na stronie internetowej centrum.

Termin sktadania formularzy zgloszeniowych do danego zadania wynosi 7 dni od daty ogloszenia
rekrutacji.

O zakwalifikowaniu uczniow lub nauczycieli do danego zadania decyduje Komisja Rekrutacyjna.

W wyniku decyzji Komisji Rekrutacyjnej powstaje protokot potwierdzajacy zakwalifikowanie uczniow

lub nauczycieli do danego zadania (zatgcznik nr 10).
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Lista uczniow lub nauczycieli zakwalifikowanych do poszczegdlnych zadan zostanie umieszczona na

tablicy ogloszen w siedzibie realizatora i na stronie centrum.

Uczniowie lub nauczyciele, ktorzy nie zostali zakwalifikowani do wybranych zadan

z powodu braku miejsc, zostang umieszczeni na liScie rezerwowe;.

O zmianie liczby uczestnikow projektu decyduje Mentor Zawodowy po Kkonsultacji

z Koordynatorem Powiatowym, pod warunkiem, ze nie wptynie ona na zmiang budzetu i jakosci

przeprowadzanych zadan.

W przypadku malej liczby 0séb zainteresowanych uczestnictwem w poszczegolnych zdaniach istnieje

mozliwos¢ przedtuzenia rekrutacji do 7 dni po uptywie terminu pierwszej rekrutaciji.

Po zakwalifikowaniu si¢ do projektu kazdy z uczestnikow podpisuje:

a) ,,Deklaracje uczestnictwa w projekcie” (zalacznik nr 6),

b) ,,Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych”

(zalacznik nr 7),

C) ,,Dane osobowe uczestnikow indywidualnych” (zalacznik nr 8),

d) ,,Oéwiadczenia o wyrazeniu zgody na nicodplatne uzywanie i rozpowszechnianie oraz publikowanie
wizerunku” (zalacznik nr 9),

e) inne dokumenty wymagane przez realizatora.

Osoby wpisane na liste rezerwowa moga zosta¢ przyjete do udzialu w projekcie w przypadku

zwolnienia miejsca na skutek czyjej§ rezygnacji lub skreslenia z listy w wyniku nie spehnienia

obowigzkoéw uczestnika.

Nadzor nad prawidtowa rekrutacja sprawuje Mentor Zawodowy.

§5

Prawa i obowiazki uczestnikow projektu

Prawa 1 obowiazki o0sO0b uczestniczacych w projekcie reguluje Regulamin uczestnictwa
w  projekcie ,, Turystyczno - Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia Zawodowego
i Ustawicznego”.

Jeden uczen moze bra¢ udziat w wielu zadaniach.

Osoby zakwalifikowane do udziatu w zadaniach zobowigzane sg do:

a) podpisania ,,Deklaracji uczestnictwa w projekcie” (zalgcznik nr 6),

b) podpisania ,,O$wiadczenia uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych

osobowych” (zalgcznik nr 7),
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) zlozenia ,,.Danych osobowych uczestnikow indywidualnych” (zatgcznik nr 8),

d) podpisania ,,O$wiadczenia o wyrazeniu zgody na nieodplatne uzywanie i rozpowszechnianie
oraz publikowanie wizerunku” (zafgcznik nr 9),

e) dostarczenia kopii aktualnego zaswiadczenia lekarza Medycyny Pracy o braku przeciwwskazan
do ksztalcenia w swoim zawodzie,

f) zlozenie kopii aktualnego zaswiadczenia do celow sanitarno — epidemiologicznych,

g) w przypadku stazy zawodowych i kursow zawodowych przedlozenie ksigzeczki do celdw sanitarno —
epidemiologicznych,

h) regularnego uczestnictwa w zadaniach,

1) wypelnienia ankiety ewaluacyjnej (ankiety po zakonczeniu danego zadania).

4. Po zakonczeniu stazu uczen moze ubiega¢ si¢ o stypendium stazowe, jezeli jego obecnos¢
u pracodawcy wynosita minimum 150h.

5. W przypadku uczestnictwa w kursach uczen musi uczestniczy¢ w 80% zaje¢, aby modc uzyskaé
zaswiadczenie/certyfikat/Swiadectwo uczestnictwa.

6. Po zakonczeniu udzialu i spelnieniu warunkow okreslonych w § 5 pkt. 4 i pkt. 5 uczestnicy projektu

otrzymujg zaswiadczenie/certyfikat/§wiadectwo uczestnictwa w danym zadaniu.

§6

Postanowienia koncowe

1. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do zmian w niniejszym regulaminie lub wprowadzenia
dodatkowych postanowien.

2. W kwestiach nieuregulowanych w Regulaminie prawo do podjecia ostatecznej decyzji posiada
Koordynator Powiatowy.

3. Regulamin obowigzuje przez caty okres trwania projektu.

4. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.09.2017r.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,, Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztatcenia

Zawodowego i Ustawicznego”.

Podwyzszenie kwalifikacji nauczycieli

Liczba Wymiar Nazwa
Lp. Kierunek studiéw/nazwa kursu . 1. yme uczelni/Nazwa
nauczycieli godzin .
firmy szkolacej
STUDIA PODYPLOWOWE
Uniwersytet
1. Prawo pracy i prawo ubezpieczen spolecznych 2 360h Ekonomiczny

w Krakowie

Akademia Gérniczo
2. Bezpieczenistwo i higiena pracy. 1 360h — Hutnicza
w Krakowie

Uniwersytet
3. Informatyka dla nauczycieli. 1 360h Ekonomiczny
w Krakowie
N z roanizacija i zarzadzani Uniwersytet
4 owoczesna o gir acr]]iii arzadzanie 1 360h Rolniczy
W gaAstonomil. w Krakowie
KURSY
Rok 2017
5. Kurs barmana I stopnia. = 9 - _
6. Kurs barmana II stopnia. ROkl ?OlS - _

1. Zadanie ma na celu podwyzszenie kwalifikacji zawodowych nauczycieli oraz dostosowanie ich, tak aby mogli
uczy¢ zawodu zgodnie z wymogami nowoczesnego rynku pracy oraz rozwijania i doskonalenia umiejetnosci
zawodowych.

2. Studia podyplomowe pozwola nauczycielom wykorzystaé zdobyta wiedz¢ i umiejetnosci do prowadzenie zajeé
szkolnych i pozaszkolnych obecnie i w przysztosci. Nabycie nowej wiedzy i umiejetnosci przyczyni si¢ do poprawy
efektywnosci 1 jako$ci pracy centrum.

3. Weryfikacja podniesienia swoich kwalifikacji nastapi poprzez ocen¢ wiedzy 1 umiejetnosci nauczycieli
wg standardéw wymagann — wzorcdw przyjetych przez instytucje egzaminujace 1 poréwnanie wynikéw
Z Wymogami.
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,, Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztatcenia

Zawodowego i Ustawicznego”.

Kursy zawodowe dla uczniow

Lp. Kursy planowane Nazwa zawodu Opis kursu
| podgrupa
Technik ekonomista 30 godz. zajec teoretycznych
. . n .
Prawo jazdy Technik handlowiec 30 godz. zajec prak.t,yczny,ch
o . Kelner w 3 grupach (dla uczniow, ktirzy
(w chwili przystapienia e . S
1. .| Technik zywienia i ustug gastronomicznych | #ie majq moglimosei ukosiczenia go
do kursu kandydat musi . o ‘e .
. . i Technik technologii Zywnosci w ramach programu nancania).
mie¢ 17 lat1 9 miesiecy) .
Technik hotelarstwa
Technik organizacji reklamy

Il podgrupa

Zajecia teoretyczne. Egzamin
teoretyczny
. Technik Zywienia i ustug gastronomicznych i praktyczny. Certyfikat
2. Kelnerski TeZ}\;ik technolfggi;i sywnosci ’ w dwéch j(;z.ykach — polskim
i angielskim. Kurs 30h.
Barmanski Wprowadzenia do zawodu
i Sommelierstwo barmana. Egzamin teoretyczny
(ukonczone 18 lat Kelner i praktyczny. Certyfikat.
3. w dniu ztozZenia Technik Zywienia i ustug gastronomicznych Kurs 30 h.
formularza Technik technologii zZywnosci
zgltoszeniowego
do kursu)
Zasady bhp, zarys historii
carvingu, prezentacja sprz¢tu,
Kelner . bo (.ista\x,zo.\xze.ciccia .
4. Carvingu Technik Zywienia i ustug gastronomicznych i techniki rzezbienia. Bgzamin
Technik technologii zywnosci ; prakt;iozf;.yzzerjl:}tyy fikaty
w jezyku polskim i angielskim.
Kurs 30 h.
Czes¢ teoretyczna
Kelner 1 praktyczn.a. Egzamin
5. Baristy Technik Zywienia 1 ustug gastronomicznych Z;(s?\(zfri:tfiy:zz:rl};el Ersllzct?ﬁcczzne};iu
Technik technologii Zywno$ci I dni
ursu zgodnie ze wzorem
MEN. Kurs 30 h.
Program kursu obejmuje-
Kelner kuchnie WI,OSkQU japoﬁgkac,
6. Kuchnie §wiata Technik Zywienia 1 ustug gastronomicznych tmeksykansl?q. El%zamm
Technik technologii Zywnosci C coretyczny 1 prakftyczny.
ertyfikat w jezyku polskim
oraz angielskim. Kurs 80 h
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Wprowadzenie
do cukiernictwa, ciasta
i babeczki bankietowe, torty
okoliczno$ciowe bajkowe,

Kelner Jekolada oxdob
7. Kurs sztuki cukierniczej | Technik zywienia i uslug gastronomicznych czekolada 0zdoby,
Technik technologii Zywnosci karmel - ozdoby, podstawy
gt Zyw HACCP w gastronomii.

Zaswiadczenie oraz certyfikaty
w jezyku polskim
oraz angielskim. Kurs 80h.

Il podgrupa

Systemy rezerwacyjne ofert
turystycznych - kilkanascie
Technik hotelarstwa systeméw, sprawne poruszanie
Technik obstugi turystycznej si¢ po systemach
rezerwacyjnych, itp. Egzamin.
Certyfikat. Kurs 30h.
Certyfikat w jezyku polskim
jezyku angielskim (lub jezyku
niemieckim). Kurs 20 h.
Certyfikat w jezyku polskim
jezyku angielskim (lub jezyku
niemieckim). Kurs 20 h

Obsluga systematycznej
8. rezerwacji turystycznej i
informaciji turystycznej

Kasjera ztotéwkowo- Technik hotelarstwa
walutowy Technik obstugi turystycznej

Technik hotelarstwa

10, | Obstugi kasy fiskalnej Technik obstugi turystycznej

1. Zadanie ma na celu nabycie dodatkowych kwalifikacji i umiejetnosci niezbednych 1 czesto wymaganych
do funkcjonowania na obecnym rynku pracy. Szkolenia / kursy sa bezposrednio powiazane ze zidentyfikowanymi
potrzebami i szansami, w kontekscie wyzwan rynku pracy dla uczniéw i absolwentéw szkdét zawodowych
oraz 0s6b chcacych podniesé swoje kompetencje zawodowe, czyli grupie docelowej projektu.

2. Kursy zostaly podzielone na 3 podgrupy, z ktérych 1 podgrupa skierowana jest do wszystkich uczestnikow
projektu bez wzgledu na rodzaj uczonego zawodu. Pozostate II i III podgrupy dedykowane sa uczniom, ktérzy
ksztalca si¢ w zawodach branzy turystyczno - gastronomiczne;.

3. Kursy beda prowadzone przez uprawnione instytucje lub beda realizowane w CKZiU zaraz po doposazeniu
1 modernizacji pracowni.
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,, Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego”.

Staze dla uczniow

1. Staz bedzie trwat 150 godz. 1 realizowany bedzie u lokalnych przedsigbiorcéw bedacych pracodawcami dla uczestnikdw
projektu. Zadanie ma na celu umozliwienie nabycia praktycznych umiejetnosci niezbednych do pozyskania przysztego
zatrudnienia oraz zdobycie do$wiadczenia zawodowego w rzeczywistych warunkach pracy, ktére wplyna na wzrost
wartosci na rynku pracy. Dodatkowo stazysta bedzie mial mozliwosé zaprezentowania si¢ pracodawcy, a pracodawca
mozliwo$¢ sprawdzenia stazysty pod katem jego ewentualnego zatrudnienia po zakofczeniu stazu. Staz bedzie
polaczony z nauka odbywajaca si¢ w §rodowisku zawodowym u pracodawcéw, ktorych profil dziatalnosci odpowiadac
bedzie kwalifikacjom zawodowym, ktére nabywa uczestnik.

2. Dla kazdego uczestnika stazu - kierownik szkolenia praktycznego wspélnie z opiekunem stazu i mentorem zawodowym
opracuja Ramowy program stazu. Bedzie on opracowany i przygotowany w formie pisemnej i bedzie wskazywac
konkretne cele edukacyjne (kompetencje 1 umiejetnosci), ktore osiagnie stazysta, tresci edukacyjne, zakres obowiazkéw
stazysty, a takze harmonogram realizacji stazu zawodowego. Przy ustalaniu programu stazu zawodowego beda
uwzglednione predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom wyksztalcenia oraz dotychczasowe kwalifikacje
zawodowe stazysty. Uczell zapozna si¢ z programem stazu, ktéry okresla cele oraz planowany zakres obowiazkéw
i zadan.

3. Zostanie podpisana tréjstronne porozumienie pomigdzy: CKZiU Nr 1 w Wadowicach, uczniem a pracodawca. Stazysta
bedzie wykonywal swoje obowiazki pod nadzorem opiekuna stazu, ktory bedzie wspdlpracowal z mentorem
zawodowym w zakresie postepéw edukacyjno — zawodowych stazystow. Wszystkie warunki stazu beda spelnialy
wszelkie normy 1 standardy BHP, na réwnym poziomie jak miejsce pracy pracownika w danej firmie. Kazde stanowisko
stazysty zostanie odpowiednio oznakowane i wyposazone w narzedzia niezbedne do wykonywania okreslonych
obowigzkéw przez pracodawce. Dodatkowo pracodawcy do projektu wnoszac wklad wiasny kupujac stazyscie
niezbedng odziez roboczg oraz przygotowujac stanowisko pracy stazysty.

4. Po ukofczeniu stazu i otrzymaniu pozytywnej opinii od pracodawcy uczestnikowi zostanie wydane zaswiadczenie
o ukonczeniu stazu. Staze realizowane w ramach projektu beda organizowane zgodnie z rozporzadzeniem MEN z dnia
15 grudnia 2010 r. w sprawie praktycznej nauki zawodu.

5. Staze organizowane w ramach ksztalcenia zawodowego praktycznego dotycza uczniow technikum i szkot policealnych,
w ktoérych ksztatcenie praktyczne nie jest realizowane u pracodawcow i przedsi¢biorcdw. Staze wykraczaja poza zakres
ksztalcenia zawodowego organizuje si¢ w celu zwigkszenia wymiaru praktyk zawodowych objetych podstawa
programowa nauczania danego zawodu.

6. W ramach stazu uczestnik otrzyma:

a) odziez ochronna,
b) stypendium wyplacone za 150 godz. odbytego stazu,
c) zwrot kosztéw dojazdu na staz.
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,, Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego”.

Czesé¢ I: WYPELNIA KANDYDAT (prosze¢ o uzupetnienie danych drukowanymi literami)

Zgloszenie NAKUIS ... ..ot “lubstaz* ...,

(nazwa kursu) (nazwa pracodawcy)

w ramach projektu ,,Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego” "uzupelnij nazwe
kursu lub nazwe pracodawcy /podkresl wlasciwe zadanie

Nazwisko i imi¢ kandydata: ........................oo

Nazwa szkoly, do ktorej uczeszcza kandydat: ...

Nazwa zawodu, w ktoérym ksztalci sie kandydat:.......................oo Klasa: ...............

Data i miejsce urodzenia: ..................ooi PESEL: ...

Adres zamieszkania: ...

Adrese-mail: ... Tel. kontaktowy: ...........coeoeveininin.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
na potrzeby procesu rekrutacji.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)

(czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna w przypadku kandydata niepetnoletniego)

Arkusz motywacji do udziatu w zadaniu (ndziel odpowiedzi na gadane w tabeli pytania)

Liczba przyznanych punktow

Lp. Pytanie Odpowiedz kandydata 7a poszczegdine pytania
1 | Jakie motywy
sklonity Cig
do wziecia udzialu
w kursie?

(podaj 2-3 motywy)

2 | Jakie sa Twoje
oczekiwania wobec
kursu?

Jakich rezultatéw
oczekujesz po
udziale w kursie?
(1-3 zdania)

3 | Okresl poziom
swojej motywacji
do aktywnego
uczestnictwa

w kursie

i podjecia dziatari na
£ZECZ SWOjego
rozwoju
zawodowego.

(okresl wskali 1 — 6

i uzasadnij swéj wybor)

Ocena doradcy zawodowego ilos¢ punktow
w skali od 0 do 10

Llosé punktiw  data, podpis Mentora Zawodowego
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Czesc II: WYPEY NIA WYCHOWAWCA I DYREKTOR ILUB WICEDYREKTOR SZKOEY KANDYDATA

Oceny §rodroczne/roczne®* ucznia to:

Ip.

Nazwa przedmiotn zawodowego Ocena

Srednia ocen

1.

$rednia ocen z przedmiotéw zawodowych
za okres poprzedzajacy date ogloszenia rekrutacii
do zadania

ocena zachowania

** niepotrzebne skreslié

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane s zgodne z prawda.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis dyrektora szkoly)

Czesc III: WYPEY NLA KOMIS]A REKRUTACYINA

Ilo$¢ punktow

preferencja ksztatcenia

$rednia ocen przedmiotéw zawodowych za okres poprzedzajacy rekrutacje

ocena zachowania za okres poprzedzajacy rekrutacje

ocena arkusza motywacji do udziatu w zadaniu

| Suma punktow

(podpisy czlonkéw Komisji Rekrutacyjnej)
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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,, Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego”.

Formularz zgloszeniowy do projektu
,» Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego”.

Czesc I: WYPELNLA KANDYDAT (prosz¢ o podanie danych drukowanymi literami)

Zgloszenienakurs ... *lub studia podyplomowe™* ...

(nazwa kursu) (nazwa kierunku studiéw)

w ramach projektu , Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego”.
*uzupelnij nazwe kursu lub kierunek studiéw /podkresl wlasciwe zadanie

Nazwisko i imi¢ nauczyciela: ...

Nazwa szkoly, w ktorej jest zatrudniony: ...........c.oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i

Data i miejsce urodzenia: ..............coooiiiiiiiiiiii PESEL: .....ccooiiiiiiiiiiiiiiee,
Adres zamieszKania: .......... ...

Adrese-mail: ... Tel. kontaktowy: ..............coeueen.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sa zgodne z prawda. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
na potrzeby procesu rekrutacji.

(Miejscowos¢, data) (czytelny podpis kandydata)

Czes¢ Il: WYPEENIA DYREKTOR SZKOtY KANDYDATA

Wyrazenie zgody na udzial zglaszajacego si¢ nauczyciela

L w projekcie (tak/nie)
5 Potwierdzam, iz nauczyciel pracuje w branzy
) turystyczno - gastronomicznej (tak/nie)
3 Potwierdzam, ze studia s3 zgodne z oferta edukacyjna

centrum (tak/nie)

Wynik zdawalnosci przez uczniéw egzamindéw

4. zawodowych z nauczanych prz§dnﬁotéw w sesji

poprzedzajacej date ztozenia formularza
zgltoszeniowego (w %)

Ukoniczone studia i studia podyplomowe, kursy
zawodowe i nabyte uprawnienia

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdg.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis dyrektora szkoty)
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Czesé lll: WYPEENIA KOMISJA REKRUTACYINA

Ilo$¢ punktow

preferencje zatrudnienia

wynik zdawalno$ci przez uczniéw egzaminéw zawodowych

| Suma punktéw

(podpisy czlonkéw Komisji Rekrutacyjnej)

Projekt wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Fundusze S

o A Unia Europejska X
Europejskle &* %‘ M At O P O I S I(A Europejski Fundusz Spoteczny o
Program Regionalny \

2,

W




Starostwo Powiatowe w Wadowicach
Biuro Projektow Edukacyjnych
® L . 34-100 Wadowice, ul. Batorego 2
Powiat Wadowicki
e-mail:projektmkz@powiat.wadowice.pl
tel.: 33 873 42 52

Zatgcznik nr 6 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,, Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego”.

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej] pOdPISANY/a.. . vuieiniiiiii i deklaruje udziat w projekcie

(imie¢ i nazwisko uczestnika)

,» Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego” Tworzenie oraz 1rozwoj
Centréw Kompetencji Zawodowych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego
na lata 2014 — 2020 (RPMP.10.02.02-12-0245/16) pn. Wiedza i kompetencje Dzialanie 10.2. Rozwdj ksztalcenia

zawodowego Poddziatanie 10.2.2. Ksztalcenie zawodowe uczniéw — SPR.

1. Zapoznalam/em si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie , Turystyczno — Gastronomiczne Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego” i zobowiazuj¢ si¢ do regularnego udziatu w zadaniach, do ktérych
zostalam/em zakwalifikowana/y oraz kazdorazowego poswiadczania swojej obecnosci wlasnorecznym podpisem na
listach obecnosci. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace mnie do udziatu w projekcie.

2. Wryrazam zgode na poddanie si¢ badaniom ewaluacyjnym w trakeie realizacji projektu oraz po jego zakoriczeniu.
3. Oswiadczam, iz do deklaracji uczestnictwa dolaczam nastepujace dokumenty:

a) ,,Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby
projektu”,
b) wypetniony formularz ,,Dane osobowe uczestnikéw indywidualnych”,

c) oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na nieodplatne uzywanie 1 rozpowszechnianie
oraz publikowanie wizerunku.

4. Os$wiadczam, iz zostalam/em poinformowany o wspdétfinansowaniu Projektu przez Uni¢ Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego.

5. Oswiadczam, iz zostalam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadnie o§wiadczent niezgodnych z prawda.

(Miejscowosé i data) (Cxytelny podpis nezestnika projektn)’

(Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego )
(w przypadku, gdy uczestnik projektu jest osoba niepetnoletnia)

tw przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oswiadczenie powinno byé podpisane zaréwno przez dang osobe jak rowniez

przez jej rodzica lub prawnego opiekuna.
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Zatgcznik nr 7 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,, Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu , Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia Zawodowego
i Ustawicznego” nr projektu: RPMP.10.02.02-12-0245/16 o$wiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1) administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,,Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Malopolskiego na lata 2014-2020 jest Zarzad Wojewodztwa Malopolskiego stanowiacy Instytucje
Zarzadzajaca dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Malopolskiego na lata 2014-2020,
z siedziba Krakowie przy ulicy Basztowej 22, 31 -156 Krakéw, adres do korespondenciji ul. Ractawicka56, 30 - 017
Krakéw,

2) administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacjg programow operacyjnych” jest minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedziba
w Warszawie przy ul. Wiejskiej 2/4, 00-926 Warszawa,

3) podstawe prawna przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust.1 pkt. 2 lub art. 27 ust. 2 pkt. 2
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997t. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016t. poz. 922 z pdzn. zm.) — dane
osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Malopolskiego na lata
2014-2020 na podstawie, a takze:

a) rozporzadzenie Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013r. ustanawiajace
wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci
i Buropejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr1083/20006,

b) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawa z dnia 11 lipca 2014r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosdci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (tj. Dz. U. z 2016z. poz. 217),

d) rozporzadzenie Wykonawcze Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014r. ustanawiajace
szczegolowe przepisy wykonawceze do rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/203
w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegblowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi,
audytowymi 1 posredniczacymi,

4) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu  realizacji projektu ,,Turystyczno — Gastronomiczne
Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego” nr projektu: RPMP.10.02.02-12-0245/16
w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia ewaluacji, monitoringu, ewaluacii,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Malopolskiego na lata 2014-2020 (RPO WM),

5) moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Matopolskie Centrum
Przedsi¢biorczodci, ul. Jasnogérska 11, 31-358 Krakéw, beneficjentowi realizujacemu projekt - Starostwo
Powiatowe w Wadowicach, ul. Batorego 2, 34-100 Wadowice oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta
uczestnicza w realizacji projektu - Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 w Wadowicach.

Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie

Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zostaé réwniez powierzone

specjalistycznym podmiotom, realizujacym na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta

kontrole i audyt w ramach RPO WM,
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6) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu;

7) w ciagu 4 tygodni po zakoficzeniu udziatu w projekcie udostepni¢ dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy
oraz informacje nt. udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji *,

8) w ciagu trzech miesigcy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepni¢ dane dotyczace mojego statusu na rynku
pracy %,
9) do trzech miesigcy po zakoficzonym udziale w projekcie dostarcze dokumenty potwierdzajace osiagnigcie

efektywnosci spoleczno-zatrudnieniowe;j 7,

10) mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowosc, data CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU!

CZYTELNY PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
(w przypadku, gdy uczestnik projektu jest osobg niepetnoletnia)

! W przypadku osoby nieletniej o$wiadczenie powinno by¢ podpisane zaréwno przez dang osobe jak réwniez przez jej rodzica lub prawnego opiekuna.
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Zatgcznik nr 8 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,, Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego”

Dane osobowe uczestnikéw indywidualnych bioracych udziat w projektach
realizowanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Matopolskiego

Dane uczestnikow projektow, ktorzy otrzymuja wsparcie w ramach EFS

Lp. | Nazwa

1 Kraj

2 Rodzaj uczestnika

3 Nazwa instytugji

4 Imie

5 Nazwisko

6 PESEL

7 Ple¢

8 Wiek w chwili przystepowania do projektu

6 Wyksztalcenie

9 Wojewddztwo

10 | Powiat

11 | Gmina

12 | Miejscowos¢

14 | Ulica

15 | Nr budynku

16 | Nr lokalu

17 | Kod pocztowy

18 | Obszar wg stopnia urbanizacji DEGURBA)

19 | Telefon kontaktowy

20 | Adres e-mail

21 | Data rozpoczecia udziatu w projekcie

22 | Data zakonczenia udzialu w projekcie

23 | Status osoby na tynku pracy w chwili przystapienia do projektu

24 | Wykonywany zawod

25 | Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

26 | Sytuacja osoby w momencie zakoficzenia udzialu w projekcie

27 |Inne rezultaty dotyczace oséb mlodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na rzecz
Zatrudnienia Mtodych)

28 | Zakoniczenie udzialu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowana dla niej Sciezka
uczestnictwa

29 | Rodzaj przyznanego wsparcia

30 | Data rozpoczecia udzialu we wsparciu

31 | Data zakornczenia udzialu we wsparciu

32 | Data zalozenia dzialalnosci gospodarczej

33 | Kwota przyznanych §rodkéw na zalozenie dzialalnosci gospodarczej

34 | PKD zalozonej dziatalnosci gospodarczej

35 | Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

36 | Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

37 | Osoba z niepelnosprawnosciami

38 | Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0séb pracujacych

39 | W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu

40 | Osoba zyjaca w gospodarstwie skladajacym si¢ z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu

41 | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wymienione powyzej)
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Zatgcznik nr 9 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,, Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztatcenia

Zawodowego i Ustawicznego”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Ja, nizej] POdPISANY /.. .uvuvein it

(imie¢ i nazwisko uczestnika)

oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodplatne uzywanie i rozpowszechnianie oraz publikowanie mojego wizerunku
na kursach, stazach i innych zadaniach realizowanych w ramach projektu ,, Turystyczno — Gastronomiczne Centrum
Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego” Tworzenie oraz rozwdj Centréw Kompetencji Zawodowych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020 (RPMP.10.02.02-12-0245/16)
pn. Wiedza i kompetencje Dziatanie 10.2. Rozwdj ksztalcenia zawodowego Poddziatanie 10.2.2. Ksztalcenie zawodowe

uczniéow — SPR.

Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczegdlnosci plakaty reklamowe, ulotki, materialy promocyjne,

reklame w gazetach i czasopismach oraz w Internecie.

Wizerunek méj moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji,
bez obowiazku akceptacji produktu koficowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogélnie uznanych za nieetyczne.

miejscowosc 1 data czytelny podpis uczestnika

(w przypadku, gdy uczestnik jest osobg niepelnoletnia)
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Zatgcznik nr 10 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,, Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego”

Protokét nr .../20.../20...
z posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej
do projektu

,» Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego”

Wdniu oo na posiedzeniu komisji w skladzie:

po  rozpatrzeniu  .......... (los¢  zgloszen) — zgloszen  kandydatéw  chetnych do  wzigcia  udzialu
2 (nazwa zadania).

Komisja Rekrutacyjna zakwalifikowata nastepujacych uczniéw /nauczycieli do udziatu w ww. zadaniu:

Nazwisko i imi¢ ucznia

.\990.\‘9\9‘%.“!\’:"5

A
e

—_ | —_
N[ —

H
e

H
>

H
o

Podpisy cztonkéw komisji
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Zatgcznik nr 11 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,, Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego”

Miejscowos¢ i data

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O REZYGNAC]I Z UDZIALU W ZADANIU

J2, DUZE] POAPISANA/ Y w.vveverririerirriiineieieieeeisetse ettt et bbbttt bbbttt

(imig i nazwisko)

o$wiadczam, 2e Z dIeM......ccuieunieurieeneereieereieneeenreeneeenenes rezygnuje z udziatu w zadaniu (nazwa zadania)

w projekcie ,, Turystyczno — Gastronomiczne Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego” w Wadowicach.

Powodem rezygnacji jest

Przyjmuje do wiadomosci, ze moge by¢ wykluczony/a z udzialu w innych zadaniach realizowanych w ramach
ww. projektu.

czytelny podpis
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