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DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Wiek
(w chwili
przystgpienia do
projektu)

Klasa

DANE KONTAKTOWE i ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu:

Nr lokalu:

Nazwa miejscowosci:

Kod pocztowy:

Obszar (prosze zaznaczy¢ X wiasciwe):

O obszar wiejski

O obszar miejski

Powiat:

Gmina:

Wojewddztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Kierunek ksztatcenia:

Dane dodatkowe

Uczen:

o Technikum

O Szkota Branzowa | stopnia klasa:

klasa:

Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych:

Oswiadczam ,ze jestem osobg o niskich
dochodach zgodnie z kryterium dochodowym

pomocy spoteczne; :

o tak

O nie
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Oswiadczam, ze do chwili obecnej nie | otak
realizowatem/am ksztaftcenia praktycznego u | o nie

pracodawcéw.

Deklaruje cheé uczestnictwa w nastepujacych formach wsparcia (prosze zaznaczy¢ wtasciwe X):

Staz uczniowski (150 h)

Kurs Komputerowe wspomaganie projektowania—32 h

Kurs Operator wdzkéw widtowych -35h

Kurs Shusi Master -4h

Kurs rysunku i perspektywy - 20h

Kurs Operator koparko-tadowarki - 134h

Kurs Barista— 8h

Oswiadczam, ze jestem (prosze zaznaczy¢ wiasciwe X):

Osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego
pochodzenia

Osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osobg z niepetnosprawnosciami
* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢ kserokopie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnosé

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Data i podpis Uczestnika Projektu



Fundusze wojewddztwo Unia Europejska | " -

ol
Sl

Europejskie A i .

Progran?Rggnonalny 5‘{ l’OdeIE Europejski Fundusz Spoteczny v e

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. , Ksztatcenie zawodowe na wysokim poziomie!
nr RPLD.11.03.01-10-0035/21 realizowanym w ramach Dziatania 03 - XI.3 Ksztatcenie zawodowe -
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014 —2020.

Oswiadczam ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie:

a) ucze sie, pracuje lub zamieszkuje na obszarze wojewddztwa tédzkiego w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego;

b) jestem uczniem/uczennicg Technikum (na kierunku: technik architektury krajobrazu, technik
mechanizacji rolnictwa i agrotroniki, technik zywienia i ustug gastronomicznych) lub Branzowej
Szkoty | Stopnia ( w zawodach: mechanik-operator pojazddéw i maszyn rolniczych, kucharz) w
Zespole Szkdét Centrum Ksztatcenia Rolniczego im. mjr pil. Wtadystawa Szczesniewskiego w
Widzewie.

Uczestnik/Uczestniczka Projektu zostat/zostata uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci cywilnej
(wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda w ztozonych
dokumentach na podstawie ktérych zgtasza swoj udziat w Projekcie.

Deklaracja zapoznania sie z regulaminem:
Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem projektu oraz ze zobowigzuje
sie do respektowania zawartych w nim postanowien.

Wyrazenie zgody na udziat w badaniu ewaluacyjnym i wykorzystanie wizerunku:

Wyrazam zgode na udziat w badaniu ewaluacyjnym, ktére odbedzie sie na poczatku i po zakonczeniu
udziatu w projekcie oraz na wykorzystanie mojego wizerunku w celu udokumentowania dziatan
prowadzonych w ramach realizacji projektu.

Data i podpis uczestnika



