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DEKLARACJA WYBORU FORMY WSPARCIA

Imie i nazwisko

Prosze o objecie mnie wsparciem w ramach projektu ,Rozwijanie kompetencji zawodowych uczniéw
i nauczycieli ZSP w Sycowie” w formie:
1. Zajecia podnoszace umiejetnosci niezbedne na rynku pracy (mozna zaznaczy¢ wiecej niz 1):

[ Kurs spawania (MIG, MAG, TIG),

[ Kurs operator koparko-tadowarki,

] Kurs obrabiarki CNC,

[ Kurs wozek widtowy,

[ Kurs Prawo jazdy kat. B,

[ Kurs Ksiegowosci w matej firmie,

[ Kurs Specjalista ds. kadr i ptac z obstugg programu Ptatnik,

O Kurs obstugi programu Symfonia,

O] Kurs zarzadzanie matym i $rednim przedsiebiorstwem,

[ Kurs obstugi kas fiskalnych,

(1 SCM - Zarzadzanie taricuchem Dostaw,

[] Gospodarka magazynowa i zarzadzanie zapasami,

[J ADR — Transport, sktadowanie i oznakowanie materiatdw niebezpiecznych,

L1 Kurs Magazynier.

2. Zajecia podnoszgce umiejetnosci kluczowe (mozna zaznaczy¢ 1 lub nie zaznaczaé):
[ Zajecia wyréwnawcze z j. angielskiego

[J Zajecia rozwijajace z jezyka angielskiego

3. Staz uczniowski w zawodzie (mozna zaznaczy¢ 1):
[ Technik ekonomista
L Technik logistyk
[ Technik mechanik
[ Technik pojazdéw samochodowych

Data i podpis Uczestnika Projektu?

1 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepetnoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej rodzica/prawnego opiekuna.



