
 

 

Załącznik nr 1 

ANKIETA ZGŁOSZENIOWA 
„Program staży dla studentów Wydziału Elektroniki i Informatyki Politechniki Koszalińskiej” 

 

Dane 

uczestnika 

Imię (Imiona) 
 

Nazwisko 
 

PESEL 
 

Niepełnosprawność Tak  □ 

 

Nie  □ 

Odmawiam podania informacji 

□ 

Określ stopień ewentualnej 
niepełnosprawności 

 

Miejsce 

zamieszkania 

Województwo 
 

Kod pocztowy 

 

Miejscowość 

 

Powiat 

 

Ulica 
 

Nr domu 
 

Nr lokalu 
 

Adres do 

korespondencji1 

Województwo  

Kod pocztowy  

Miejscowość  

Powiat  

Ulica  

Nr domu  Nr lokalu 
 

Dane 

kontaktowe 

Tel. kom./stacjonarny 

 

Adres poczty e-mail 

 

Kryteria 

rekrutacji 

Kierunek studiów2 
 

Stopień studiów 
 

                                                           
1 Wypełnić w przypadku gdy adres do korespondencji jest inny niż adres zameldowania. 
2 Należy dołączyć zaświadczenie z dziekanatu potwierdzające status studenta/tki. 



 

 

Nie korzystam równocześnie z 
Programu Erasmus Plus + Tak □ Nie □ 

W trakcie studiów I stopnia 
uczestniczyłem w płatnym 
stażu 

 

Tak □ 

 

Nie □ 

Jestem osobą nieaktywną 
zawodowo Tak  □ Nie □ 

Średnia z ocen wskazanych  
w §4 ust. 9 Regulaminu 
projektu wynosi: 

 
Poniżej 3,5     

□ 

 
3,6 – 4,0 

□ 

 
4,1 – 4,5 

□ 

 
4,6 – 5,0 

□ 

W momencie wypełnienia 
ankiety jestem studentem V lub 
VI semestru  

Tak □ Nie □  

Jestem w wieku 20 – 25 lat 
Tak □ Nie □ 

W trakcie 

odbywania 

stażu3 

Jestem zainteresowany/a 
zwrotem kosztów komunikacji 
miejskiej w Koszalinie 

 

Tak □ 

 

Nie □ 

Jestem zainteresowany zwrotem 
kosztów zakwaterowania Tak □ Nie □ 

Jestem zainteresowany zwrotem 
kosztów dojazdu do miejsca 
odbywania stażu4 

Tak □ 

 

Nie □ 

 

□ Potwierdzam, że informacje podane w formularzu są zgodne z prawdą. 

□ Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Projektu i spełniam określone w nim kryteria kwalifikowalności 

uprawniające do udziału w Projekcie.  

□ Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu Projektu przez Unię Europejską w ramach 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb realizacji projektu „Program staży dla studentów 

Wydziału Elektroniki i Informatyki Politechniki Koszalińskiej zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.  

     

                            
 

 

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

      miejscowość, data, czytelny podpis uczestnika  
 
 
 

 

                                                           
3 Szczegółowe warunki kwalifikowalności zostały określone w Regulaminie Projektu. 
4 Dotyczy osób zamieszkujących poza Koszalinem, które korzystają z transportu publicznego w celu dotarcia na staż. 



 

 

 
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA  
W RAMACH PROJEKTU „Program staży dla studentów Wydziału Elektroniki i Informatyki  

Politechniki Koszalińskiej”,  
POWR.03.01.00-00-S194/17  

 
 
 
 
 

Ja, niżej podpisany/a  
……………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko) 
 
 
 
 

deklaruję udział w Projekcie „Program staży dla studentów Wydziału Elektroniki  

i Informatyki Politechniki Koszalińskiej” realizowanym przez Politechnikę Koszalińską w ramach 

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Oś Priorytetowa III. Szkolnictwo wyższe dla 

gospodarki i rozwoju, Działanie 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyższym.  
 

 
 

 
 
 

 
_______________________                         _______________________ 
          Data i miejsce   Podpis kandydata 

 


