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Załącznik nr 2 – formularz zgłoszeniowy do udziału w wybranych formach wsparcia 

       

 

 

nazwisko  

Imię  
 

pesel            
 

 Brak 

 
Oświadczam, że jestem zainteresowany/a uczestnictwem w następującej formie wsparcia: 
 

Kursy i szkolenia  Prawa jazdy kategorii B 

 Operatora wózków jezdniowych 

 Prawa jazdy na ciągnik 

 Barman-kelner 

 Barista 

 Wypieku pizzy 

 Sushi master 

 Planowania diet z wykorzystaniem profesjonalnych programów 
komputerowych 

 Obsługi komputerowych programów gastronomicznych 

 Groomingu/fryzjera psów 

 Inseminacji 

 Komputerowego projektowania terenów zielonych z elementami 3D 

 Brukarski 

 Zielarski 

 Obsługi drukarki 3D 

 Kosztorysowania 

 florystyczny 

 

 Staż uczniowski w wymiarze 150 godzin  
 

warsztaty  Organizacja pracy własnej i orientacja na osiąganie celów  

 Radzenie sobie w sytuacjach kryzysowych i stresowych 

 Skuteczna komunikacja interpersonalna 

 Trening zachowań asertywnych 

 Umiejętność pracy w zespole 

 Krytyczne myślenie 

 Planowanie własnej kariery zawodowej 

Wizyta 
zawodoznawcza 
 

  

 

    data/czytelny podpis …………………………………………………………………………. 

Data wpływu  

Podpis osoby 
przyjmującej 

 


