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Program Regionalny

Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
DLA UCZNIOW

w projekcie ,Fachowcy w swojej branzy” realizowanego przez Powiat Brzeski w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, 10 Os Priorytetowa Wiedza i kompetencje,
Dziatanie 10.2 Rozwdj ksztatcenia zawodowego, Poddziatanie 10.2.2 Ksztatcenie zawodowe ucznidw.

Ja nizej podpisany/podpisana

(imie i nazwisko sktadajgcego/sktadajgcej oswiadczenie)

Zamieszkaty/zamieszkata

PESEL

Czchoéw,

(adres zamieszkania: kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer budynku/lokalu)

O brak PESEL

Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,,Fachowcy w swojej branzy” realizowanego przez Powiat Brzeski w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, 10 O$
Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.2 Rozwdj ksztatcenia zawodowego, Poddziatanie
10.2.2 Ksztatcenie zawodowe ucznidw.

Oswiadczam, ze przed wyrazeniem zgodny na uczestnictwo w projekcie ,,Fachowcy w swojej branzy”
zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie ,,Fachowcy w swojej
branzy” i akceptuje wszystkie jego warunki i postanowienia. Regulamin dostepny jest na stronie
internetowej www.zstib.edu.pl/ckz i w biurze projektu — ul. Piastowska 2b, 32-800 Brzesko.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych na potrzeby projektu ,Fachowcy w swojej
branzy”.

Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze projekt , Fachowcy w swojej
branzy” jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Czytelny podpis
uczestnika/uczestniczki projektu opiekuna prawnego?

1 W przypadku zgtoszenia uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja uczestnictwa powinna zosta¢ podpisana zaréwno przez dang osobe, jak
réwniez jej prawnego opiekuna.

Fachowcy w swojej branzy

£&

Powiat Brzeski

Adres: 32-800 Brzesko, ul. Gtowackiego 51
E-mail: edukacja@powiatbrzeski.pl
Tel./fax: 14 66 324 82, 14 66 317 22
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DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU GROMADZONE NA POTRZEBY CENTRALNEGO SYSTEMU
TELEINFORMATYCZNEGO SL2014

Dane podstawowe

Imieg: Nazwisko:
Wiek w chwili przystapienia do projektu: Ptec:

O  kobieta O  mezczyzna
PESEL:

DDDDDDDDBDD [7 brak PESEL

Wyksztatcenie:

1 nizsze niz podstawowe [ podstawowe [ gimnazjalne
[ ponadgimnazjalne [ policealne [ wyisze
Dane kontaktowe
Wojewddztwo: Powiat:
O  matopolskie O O  brzeski O
Gmina: Miejscowos¢:
Ulica2:
Numer budynku/lokalu: Kod pocztowy:
Telefon kontaktowy: Adres e-mail:
Szczegdty wsparcia

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:
| osoba bezrobotna3 zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym:
| osoba dtugotrwale bezrobotna
0O inne
osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
osoba bierna zawodowo*, w tym:
| osoba uczaca sie
O osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
O inne
| osoba pracujaca

O
O

Planowana data zakornczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze wsparcia:
31 sierpien rok

Dane dodatkowe

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia:
O tak O nie O odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:
O tak 1 nie

Osoba z niepetnosprawnosciami®:
0 tak 1 nie 1 odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej:

0 tak 1 nie 1 odmowa podania informacji
Czchoéw,
Miejscowos¢, data Czytelny podpis Czytelny podpis
uczestnika/uczestniczki projektu opiekuna prawnego®

2 W przypadku braku ulicy wpisa¢ nazwe miejscowosci.
3 0soba bezrobotna — Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2020 r., poz. 1409, z p6#n. zm.), art. 2 pkt. 2.
4 0soby, ktére w danej chwili nie tworza zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sa bezrobotne).

° Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r., poz. 426, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U.z2020r., poz. 685z pdin. zm.) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia (nalezy dotaczy¢ kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci).

W przypadku zgtoszenia uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja uczestnictwa powinna zosta¢ podpisana zaréwno przez dang osobe, jak réwniez jej prawnego opiekuna.

Fachowcy w swojej branzy

Powiat Brzeski

Adres: 32-800 Brzesko, ul. Gtowackiego 51
E-mail: edukacja@powiatbrzeski.pl
Tel./fax: 14 66 324 82, 14 66 317 22




