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Załącznik nr 1 
do Regulaminu rekrutacji
FORMULARZ REKRUTACJI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

 „ Zintegrowany Program Rozwoju Akademii Górniczo-Hutniczej w Krakowie II”

 nr POWR.03.05.00-00-Z309/18-00
STAŻE ZAWODOWE

1. Dane osobowe Kandydata/ki:

	· Imię i nazwisko: ………………………………….
· PESEL :  ………………………………………………
· e-mail:   …………………………………………………………..

	· Rok …………… studiów ……………stopnia

· Wydział: …………………………………………….

· Kierunek: …………………………………………..

· Numer indeksu:………………………………….


	2. Opis planowanego stażu (wskazanie Pracodawcy):

Planowane miejsce i czas stażu (nazwa ośrodka):

………………………………………………………………….………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Osiągnięcia Kandydata (zgodnie z kryteriami rekrutacji ustalonymi przez Wydziałową Komisję Rekrutacyjną)
- średnia ocen ze studiów: ………….

- artykuły w czasopismach naukowych, udział w konferencjach: TAK / NIE
- praca w Samorządzie Studenckim / Studenckich Kołach Naukowych: TAK / NIE

- orzeczenie o niepełnosprawności: TAK / NIE
Oświadczenia:

1. Zapoznałam/łem się z „Regulaminem rekrutacji na staże zawodowe studentów AGH w  Krakowie, akceptuję jego warunki i zobowiązuję się do ich przestrzegania.
2. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie określone                                w regulaminie.
3. Oświadczam, iż nie jestem uczestnikiem tożsamej/podobnej formy wsparcia oferowanej w projekcie w ramach osi III POWER i/lub w innych projektach finansowanych ze środków publicznych, w tym UE.
4. Zostałem/łam poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
5. Podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Zostałem pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

	Data: .........……………………

	………………………………………

Czytelny podpis Kandydata/tki


	WYPEŁNIA KOORDYNATOR WYDZIAŁU

	Data wpłynięcia wniosku
	

	Powyższe dane przekazane przez studenta są zgodne z danymi posiadanymi przez Dziekanat Wydziału ……………………………………………………………………………………………………

	Podpis Koordynatora Wydziałowego
	


