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Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i odbywania Szkoleń w ramach Projektu
„Zintegrowany Program Rozwoju Akademii Górniczo-Hutniczej w Krakowie II" ("ZPR AGH II"),
nr POWR.03.05.00-00-Z309/18, Zadanie 2: Program rozwoju kompetencji i przygotowania do wejścia na rynek pracy 
FORMULARZ REKRUTACJI 
STUDENTÓW AGH W KRAKOWIE
w Szkoleniach organizowanych w ramach projektu „Zintegrowany Program Rozwoju Akademii Górniczo-Hutniczej w Krakowie II”  nr POWR.03.05.00-00-Z309/18
1. Dane osobowe kandydata/ki

a. Imię i nazwisko ……………………………..
b. Email: ………………………….

c. Wydział ………………………………
d. Kierunek..................................
e. Rok studiów ………………………………….

f. Aktualny wpis ...........…………….. 
g. Korzystałem/ nie korzystałem"* ze Szkoleń organizowanych w ramach Projektu "ZPR AGH II"

h. dodatkowe kryteria................................................
2. Wybrane Szkolenie oraz termin: 

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

3. Deklaruję wolę udziału w projekcie „Zintegrowany Program Rozwoju Akademii Górniczo-Hutniczej w Krakowie”,  nr POWR.03.05.00-00-Z309/18, a tym samym - w początkowym bilansie kompetencji jako warunku koniecznego przyznania Szkolenia.
4. Deklaruję wolę udziału w projekcie „Zintegrowany Program Rozwoju Akademii Górniczo-Hutniczej w Krakowie”,  nr POWR.03.05.00-00-Z309/18 i w przypadku przyznania Szkolenia zobowiązuje się do jego odbycia, a po jego odbyciu - do wzięcia udziału w końcowym bilansie moich kompetencji.
5. Akceptuję Regulamin rekrutacji i odbywania Szkoleń w ramach Projektu
„Zintegrowany Program Rozwoju Akademii Górniczo-Hutniczej w Krakowie II" ("ZPR AGH II"),
nr POWR.03.05.00-00-Z309/18, Zadanie 2: Program rozwoju kompetencji i przygotowania do wejścia na rynek pracy 

*niepotrzebne skreślić
…………………………. 



…………………………………………………….

Data 





Czytelny podpis kandydata/ki

· Potwierdzam spełnienie dodatkowych kryteriów LISTNUM 
TAK / NIE.
Podpis uprawnionego potwierdzającego: ………………………………………………………………..

zatwierdzam wzór 20-3-2020 

