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Imie i nazwisko, klasa

Prosze o objecie mnie wsparciem w ramach projektu
»Praktyka czyni mistrza w zawodzie - podniesienie jakosci ksztatcenia zawodowego
w Zespole Szkot CKZ Bujny”
FELD.09.02-12.00-0016/24
w formie:
1. Zajecia podnoszgce umiejetnosci niezbedne na rynku pracy (jeden uczen moze wzigé
udziat w wiecej niz jednym kursie/zajeciach/warsztatach):
[ Szkolenie cyfrowe z zakresu optymalizacji zarzgdzania i wsparcia taricucha dostaw i
zaopatrzenia

2. Zajecia proekologiczne

] Warsztaty proekologiczne

3. Staz uczniowski:
[] Staz uczniowski

4. Doradztwo zawodowe:
[ Doradztwo zawodowe

Data i podpis Uczestnika Projektu®

' W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepetnoletniej owiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej rodzica/prawnego opiekuna.



