
 

 
 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus  

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027. 

Załącznik nr 2 do regulaminu projektu 

 

ANKIETA REKRUTACYJNA DLA UCZESTNIKÓW PROJEKTU 

„Zawodowcy z pasją w CKZiU nr 1 w Raciborzu” 

Proszę odpowiedź zakreślić krzyżykiem lub wpisać wymagane informacje. 

Dane kandydata na uczestnika projektu : 
 
Imię……………………………………………Nazwisko……………………………….… 

 

Data urodzenia………………………  PESEL ……………………...…. 

 

Adres zameldowania…………………………………………………………………….…. 

 

Powiat…………………………………….Województwo………………………………… 

 

Miejsce zamieszkania: miasto                 wieś       (prosimy zaznaczyć) 

 

Adres korespondencyjny……………………………………………………………….……. 

 

Telefon stacjonarny / komórkowy……………………./…………………..………………… 

 

e-mail………………………………………………………………………………………....        

Zawód: (proszę wpisać klasę przy odpowiednim zawodzie) 

 Klasa  Klasa 

technik budownictwa 
 technik żywienia i usług gastronomicznych 

 

technik robót wykończeniowych w budownictwie  technik stylista 
 

technik architektury krajobrazu  technik hotelarstwa 
 

technik geodeta 
 technik organizacji turystyki  

 
Uczestnikiem projektu może być uczeń, który zadeklarował w ankiecie rekrutacyjnej (zał. 2) udział 

w formach wsparcia wymienionych w Regulaminie w § 3 ust. 1 – 2, tzn. w: 

- kursie zawodowym dedykowanym dla danego zawodu 

- wizycie studyjnej u pracodawcy, 
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Wybranie odp. „TAK” na pytanie w pkt 1 – 3 jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie 
 
1. Czy deklarujesz uczestnictwo w Kursach Zawodowych: 

 

 

2. Czy deklarujesz uczestnictwo w Wizytach Studyjnych: 

 Proszę zaznacz „x” 

 TAK NIE 

Dla wszystkich zawodów: 
Wizyta studyjna u pracodawcy (1 dzień roboczy) 

  

 
3. Czy deklarujesz na uczestnictwo w co najmniej 80% godzin podczas kursów zawodowych 

prowadzonych w trybie pozalekcyjnym (po lekcjach, w weekendy, w ferie)?  

 

     Tak           Nie 

 

4. Czy deklarujesz uczestnictwo w następujących formach wsparcia: 
 

 Proszę zaznacz „x” 

Zajęcia pozalekcyjne TAK NIE 

Dla wszystkich zawodów: 
Sztuczna inteligencja w praktyce (10 godz. lekcyjnych) 

  

Dla wszystkich zawodów: 
Staż zawodowy (150 godzin w ferie i/lub wakacje – wypłata stypendium*) 

  

Dla wszystkich zawodów: 
Kurs Prawa Jazdy (30 godzin lekcyjnych + 30 godz. zegarowych) 

  

* Stypendium za 1h stażu wynosi 80% minimalnej stawki godzinowej za pracę i nie może przekraczać wysokości minimalnego 

wynagrodzenia za pracę.  

  

 Proszę zaznacz „x” 

Zajęcia pozalekcyjne TAK NIE 

Dla zawodu technik budownictwa:  
Operator wózka specjalizowanego ze zmiennym wysięgnikiem  

(40 godz. lekcyjnych) 

  

Dla zawodu technik robót wykończeniowych w budownictwie: 
Operator wózka specjalizowanego ze zmiennym wysięgnikiem  

(40 godz. lekcyjnych) 

  

Dla zawodu technik architektury krajobrazu:  
Florysta (60 godz. lekcyjnych) 

  

Dla zawodu technik geodeta:  

Operator drona (25 godz. zegarowych) 

  

Dla zawodu technik hotelarstwa:  
Animator czasu wolnego (18 godz. lekcyjnych) 

  

Dla zawodu technik organizacji turystyki:  
Rezydent turystyczny (18 godz. lekcyjnych) 

  

Dla zawodu technik żywienia i usług gastronomicznych:  

Barman (32 godz. lekcyjne) 
  

Dla zawodu technik stylista:  
Manicure i stylizacja paznokci (32 godz. lekcyjne) 
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Poziom motywacji: (Odpowiedzi na poniższe pytania będą punktowane po max 2 pkt za odpowiedź na każde pytanie) 

1. Uzasadnij, dlaczego chcesz skorzystać ze wskazanych kursów zawodowych? 

..................................................................................................................................................................   

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................   

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

2. Uzasadnij, dlaczego chcesz skorzystać z wizyty studyjnej u pracodawcy? 
 
...............................................................................................................................................................   

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

...............................................................................................................................................................   

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

3. Uzasadnij, dlaczego chcesz skorzystać z pozostałych wybranych form wsparcia? 

...............................................................................................................................................................   

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

...............................................................................................................................................................   

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

 

 

 

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

      miejscowość, data                   podpis kandydata/kandydatki              podpis rodzica/opiekuna prawnego  

                       niepełnoletniego/j kandydata/kandydatki 


