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Zalgcznik numer 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
ZAGLEBIOWSKIE KROKI KU PRZYSZY.OSCI ETAP III - WSPARCIE DLA ZSOiT W CZELADZI

—

. Ja nizej podpisana/y deklaruje udziat w projekcie ,,Zaglebiowskie kroki ku przysziosci etap Il — wsparcie dla ZSOiT w Czela-
dzi”, realizowanym przez ZSOiT w Czeladzi, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata
2014-2020, O$ priorytetowa: XI. Wzmocnienie potencjalu edukacyjnego dla dzialanie: 11.2. Dostosowanie oferty ksztalcenia za-
wodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy — ksztatcenie zawodowe uczniéw dla poddiatanie: 11.2.3. Wsparcie szkolnictwa za-
wodowego.

2. O$wiadczam, ze zgodnie z otrzymang decyzja Komisji Rekrutacyjnej spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace mnie do

udziatu w Projekcie.

3. Oswiadczam, Ze znane mi sg zasady udziatu w Projekcie zawarte w Regulaminie projektu, tym samym zobowigzuj¢ si¢ do syste-

matycznego udziatu w formach wsparcia, do udziatu w ktoérych zostatam/em zakwalifikowana/y.

4. Wyrazam zgode na poddanie si¢ badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji Projektu oraz po jego zakonczeniu.

5. Oswiadczam, ze zostalam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

6. Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y, ze Projekt jest wspotfinansowany przez UE w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego.

I. DANE UCZESTNIKA

IMIE (IMIONA) NAZWISKO
PLEC o kobieta O mezczyzna
PESEL
RODZAJ UCZESTNI- |0uczef/uczennica 0 nauczyciel/nauczycielka
KA
WYKSZTALCENIE | o brak O ponadgimnazjalne (ukonczona szkola $rednia+ma-
(nalezy wybraé JEDNA | 0 podstawowe (ukonczona szkola podstawo- | tura)
Z opcji) wa) o pomaturalne (ukonczona szkola Srednia +
O gimnazjalne (ukonczona szkola gimna- matura+np. Ukonczone dodatkowo studium w okre-
zjalna) Slonym zawodzie)

0 wyzsze (ukonczona szkola wyzsza)

WIEK UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU ‘

II. DANE KONTAKTOWE

ULICA NR DOMU ‘ ‘ NR LOKALU
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
GMINA POWIAT
WOJEWODZTWO OBSZAR DEGURBA
TELEFON ADRES E-MAIL

Czy nalezysz do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, jeste$ migrantem, osobg obcego pochodzenia? TAK | NIE
Czy jeste$ bezdomna/y lub dotknigta/y wykluczeniem z dostgpu do mieszkan? TAK | NIE
Czy jestes$ osoba z niepetnosprawnosciami? TAK | NIE
Czy przebywasz w gospodarstwie domowym bez 0sob pracujacych? TAK | NIE

Czy przebywasz w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujacych w tym w gospodarstwie z dzie¢mi pozostajacy- | TAK | NIE
mi na utrzymaniu?

Czy zyjesz w gospodarstwie domowym skladajacym si¢ z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacymi na utrzyma- | TAK | NIE
niu?

Czy znajdujesz si¢ w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)? TAK | NIE

SZCZEGOLY I RODZAJ WSPARCIA

Data rozpoczgcia udziatu w projekcie Data zakonczenia udzialu w projekcie

Zakonczenie udziatu zgodnie z zaplanowang $ciezka uczestnictwa

Rodzaj przyznanego wsparcia

Osoba z niepetnosprawnosciami

Miejsce i data Podpis Uczestnika Projektu Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego'

1 Dotyczy jedynie Kandydatéw niepelnoletnich



