
 

   1 
 

Załącznik nr 2: FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W DANEJ FORMIE 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 
 Barman-kelner 
 Sommelier 
 Barista I stopnia 
 Barista II stopnia 
 Planowania diet z wykorzystaniem profesjonalnych programów komputerowych 
 Temperowania czekolady, ręczny wyrób pralinek i mono deserów w wersji mini 
 Ramen wegański/kuchnia wegańska i wegetariańska 
 Serowarski 
 Grooming/fryzjer psów 
 Korekcji racic 
 Rozczyszczania i podkuwania 
 Inseminacji 
 Instruktora rekreacji – specjalizacja jeździectwo 
 Kinesiotapingu u koni 
 Florystyczny 
 Wikliniarski 
 Komputerowego projektowania i aranżacji wnętrz 
 Animatora czasu wolnego 
 Dietetyki psów i kotów 
 Wędliniarski 

 
 Staż uczniowski w wymiarze 150 godzin  

 

Certyfikacja  
i walidacja kwalifikacji zgodnie z ZSK 

 Certyfikacja i walidacja kwalifikacji – przygotowanie 
deserów restauracyjnych 

 Certyfikacja i walidacja kwalifikacji – pilotowanie imprez 
turystycznych 

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 

     

 

Data/czytelny podpis …………………………………………………………………………. 

Data wpływu  
Podpis osoby 
przyjmującej 

 


