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FORMULARZ APLIKACYJNY 
 

Experience Occupational - Tecno - Trends in Europe East - West 

 
Projekt Mobilności programu Leonardo da Vinci nr 2013-1-PL1-LEO01-38462 w ramach projektu 
systemowego „Staże i praktyki zagraniczne dla osób kształcących się i szkolących zawodowo” 
współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego - 

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

 
Proszę wypełnić formularz drukowanymi literami 
 
1. Nazwisko 

 
 

2. Imię/Imiona 

 
 

3. Data urodzenia 

 
 

4. Miejsce urodzenia 

 
 

5. Nr PESEL 

 
 

7. Nr legitymacji szkolnej 

 
 

8. Seria i nr dowodu osobistego/   

     paszportu 
 

9. Data wydania dowodu osobistego/     
    paszportu 
 
    (Data ważności paszportu) 

 

 

10. Stały adres zamieszkania 
 

 

 

11. Telefon domowy 

 
 

 11a.      tel. kom. Ucznia 
 

 

12. Adres e-mail ucznia 

 
 

13. W przypadku wyjazdu za granicę  
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osoba do kontaktu w kraju (nazwisko, imię, 

adres, telefon, e-mail, stopień pokrewieństwa) 

 
 
14. Ocena z zachowania na koniec roku 
szkolnego  2011/2012 

 

 

15. Średnia ocen z przedmiotów 
zawodowych na koniec roku  
szkolnego  2011/2012 

 

16. Ocena z jęz. niemieckiego na koniec  
roku szkolnego 2011/2012 

 

17. Dlaczego chcesz wyjechać na staż do   
      Niemiec? 
 
 
 
 
 
 
  

 

18. Opinia wychowawcy. 
 
 
 

 

19. Decyzja  komisji kwalifikacyjnej. 

 
 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb 
niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 r. o Ochronie Danych 
Osobowych Dz. U. Nr 133 poz.883). 

 
Data i czytelny podpis ucznia: 

 
……………………………………………………….. 
 
Czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych: 

 
…………………………………………………………….. 
 
 
Dokumenty przyjęto: 

 

Data: ……………………………….. Podpis: ………………………….. 

 


