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Nr deklaracji

Nalezy wypetni¢ DUZYMI, DRUKOWANYMI literami.
Zaleca sie wypetnienie na komputerze i wydrukowanie

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE
Ja, nizej podpisana/y
(imie i nazwisko uczestnika projektu)

uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej za zatozenie nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze nizej podane dane s3 zgodne z prawda.

L.p. Nazwa danych Dane uczestnika projektu
1. Imie (imiona)

2. Nazwisko

3. Kraj

4, Data urodzenia

5. Miejsce urodzenia
6. Ptec
Dane
Wiek w chwili
osobowe o .
przystapienia do projektu
7. (nalezy podac¢ wiek na
dzien podpisania
formularza)
8. PESEL
Wyksztatcenie
9. | (nalezy poda¢ ukoriczone:
podstawowe, gimnazjalne,
ponadgimnazjalne, wyisze)
Adres 10. | Ulica

zamieszkania 11. | Nrdomu

Poprawa jakosci ksztatcenia zawodowego w powiecie gérowskim szansq na lepszq przysztos¢ uczniow.
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12. | Nrlokalu
13. | Miejscowosc
Obszar
(nalezy wskazac, czy
14. | miejscowos¢ wymieniona
w punkcie 14 lezy na
obszarze miejskim, czy na
obszarze wiejskim)
15. | Kod pocztowy
16. | Wojewoddztwo
17. | Powiat
18. | Telefon kontaktowy
Adres poczty
13. elektronicznej
(e-mail)
20. | Nazwa szkoty
Miejsce
nauki/pracy 21 Typ szkoty
* | (Technikum - T,
Szkota Branzowa — SB)
22. | Ulica
23. | Nrdomu
24. | Nrlokalu
Adres pobytu
25. | Miejscowosé
(nalezy
wypetnic¢ tylko | 26. | Kod pocztowy
w przypadku,
gdy jest inny 27. | Wojewoddztwo
nizadres 0 powiat
zamieszkania)
29. | Telefon kontaktowy
Adres poczty
30. elektronicznej
(e-mail)
Status Status uczestnika na rynku
31. | pracy w chwili Bierny zawodowo

uczestnika w
chwili

przystgpienia do projektu

Poprawa jakosci ksztatcenia zawodowego w powiecie gérowskim szansq na lepszq przysztos¢ uczniow.
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przystapienia
do projektu

32. | Szczegéty statusu Osoba uczaca sie
Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba
33. | obcego pochodzenia TAK/ NIE
(nalezy podkresli¢
prawidtow3 odpowiedz)
Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z
34. dostepu do mieszkan TAK / NIE
(nalezy podkresli¢
prawidtowa odpowiedz)
Osoba
35. | z niepetnosprawnosciami TAK / NIE
(nalezy podkresli¢
prawidtowa odpowiedz)
- niestyszacy
- stabostyszgcy
- niewidzacy
- stabowidzacy
- niepetnosprawny ruchowo, w tym z afazjg
Forma niepetnosprawnosci | - niepetnosprawny intelektualnie w stopniu
lekkim
36. (nalezy podkresli¢ - niepetnosprawny intelektualnie w stopniu
prawidtow3 odpowiedz) umiarkowanym
- niepetnosprawny intelektualnie w stopniu
znacznym
-z autyzmem, w tym z zespotem Aspargera
- Z niepetnosprawnoscia sprzezong ...............
Osoba w innej niz
wymienione w punktach
34-36 niekorzystnej
sytuacji spoteczne;j
37. TAK / NIE

(nalezy podkresli¢
prawidtowa odpowiedz -
punkt wypetniaja osoby
petnoletnie)

Poprawa jakosci ksztatcenia zawodowego w powiecie gérowskim szansq na lepszq przysztos¢ uczniow.




Fundusze . DOLNY . . oy
iy Rzeczpospolita > Unia Europejska s
Erg:rca,n?:igsitrllgny - Polska SLASK Europejski Fundusz Spoteczny i

Nalezy poda¢ date
Data e
. podpisania niniejszego
rozpoczecia
. 38. | Formularza
udziatu w . .
L. zgtoszeniowego do udziatu
projekcie L
w projekcie
Data Nalezy podac date
zakonczenia 39 zakonczenia udziatu w
udziatu w " | ostatniej formie wsparcia
projekcie w projekcie
Miejscowosé i data Czytelny podpis uczestnika projektu:L

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego
(wymagany w przypadku, gdy uczestnik projektu jest osobq niepetnoletniq)

tw przypadku uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zosta¢ podpisana zaréwno przez dang osobe, jak réwniez

przez jej rodzica lub prawnego opiekuna.

Poprawa jakosci ksztatcenia zawodowego w powiecie gérowskim szansq na lepszq przysztos¢ uczniow.




