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DEKLARACJA UCZESTNIKA PROJEKTU

	Tytuł projektu
	„Wysokie kwalifikacje zawodowe, gwarancją zatrudnienia”

	Oś Priorytetowa
	RPSW.08.00.00 Rozwój edukacji i aktywne społeczeństwo

	Działanie
	RPSW.08.05.00 Rozwój i wysoka jakość szkolnictwa zawodowego 
i kształcenia Ustawicznego / RPSW.08.05.01 Podniesienie jakości kształcenia zawodowego oraz wsparcie na rzecz tworzenia i rozwoju CKZiU

	Nr projektu
	RPSW.08.05.01-26-0002/20

	Termin realizacji projektu
	od
	01.09.2021
	od
	30.06.2022

	Dane uczestnika/czki projektu

	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Data urodzenia
	

	Płeć
	□    Kobieta                      □  Mężczyzna

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu 
	

	Wykształcenie
	□  Niższe niż podstawowe         □ Podstawowe          □  Gimnazjalne
          □ Ponadgimnazjalne


	
	

	Nazwa i Adres placówki:
	Specjalna Szkoła Branżowa I stopnia Nr 2,

ul. Legionów 131, 26 – 110 Skarżysko – Kamienna

	Dane kontaktowe uczestnika/czki projektu

	Adres zamieszkania:

	Ulica
	

	Nr  budynku
	
	Nr. lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Miejscowość
	

	Gmina
	

	Powiat
	

	Województwo
	

	Kraj
	

	Nr telefonu kontaktowego
	

	Adres poczty elektronicznej e-mail
	

	Informacje dodatkowe*dane szczególnej kategorii

	Nauczyciel przedmiotów zawodowych
	□ tak               □ nie

	Wykorzystywanie w nauczanym przedmiocie ICT
	□ tak               □ nie

	Czy osoba zgłasza specjalne potrzeby?

Jeśli tak to jakie ………………….............
	□ tak               □ nie

	Status Uczestnika w chwili przystąpienia do projektu 

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	□  tak           □ odmowa podania odpowiedzi           □ nie

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	□ tak               □ nie

	Osoba z niepełnosprawnościami
	□  tak         □ odmowa podania odpowiedzi           □ nie

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	□  tak         □ odmowa podania odpowiedzi           □ nie

	Status osoby na rynku pracy
	         □ osoba bierna zawodowo,                □ osoba pracująca

             w tym osoba ucząca się               


1. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem projektu i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
2. Oświadczam, że posiadam status nauczyciela/lki Specjalnej Szkoły Branżowej I stopnia Nr 2, 
ul. Legionów 131, 26 – 110 Skarżysko – Kamienna
3. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

4. Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy. Niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.

5. Oświadczam, że nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innym projekcie w ramach EFS.

6. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych na potrzeby projektu.
7. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku do celów promocyjnych projektu.
	…..………………………………………
	.....................................................................................

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	

	
	


Wysokie kwalifikacje zawodowe, gwarancją zatrudnienia 
projekt realizowany przez Fundacje RESTART w ramach  RPSW.08.05.00 Rozwój i wysoka jakość szkolnictwa zawodowego i kształcenia ustawicznego, Poddziałanie RPSW.08.05.01 Podniesienie jakości kształcenia zawodowego oraz wsparcie na rzecz tworzenia i rozwoju CKZiU (projekty konkursowe)
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