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Tytut i numer Podniesienie kwalifikacji i kompetencji zawodowych uczniéw i uczennic szkot
projektu zawodowych powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego, RPWP.08.03.01-30-0015/19
Program Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020
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8.3 Wzmocnienie oraz dostosowanie ksztatcenia i szkolenia zawodowego do

Dziatanie potrzeb rynku pracy

Poddziatanie 8.3.1 Ksztatcenie zawodowe mtodziezy — tryb konkursowy
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DANE OSOBOWE UCZNIA

Wszystkie pola muszg by¢ wypetnione

Nazwisko
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PESEL

Prosze wybraé¢ odpowiednio:

Ksztatcenie w zawodzie technik mechatronik — ZS w Czarnkowie

Ksztatcenie w zawodzie technik organizacji reklamy/technik reklamy — ZS

w Czarnkowie

Ksztatcenie w zawodzie technik logistyk — ZS w Czarnkowie

Ksztatcenie w zawodzie technik pojazdéw samochodowych - ZST w Trzciance
Ksztatcenie w zawodzie technik spedytor - ZST w Trzciance

Ksztatcenie w zawodzie technik informatyk - ZST w Trzciance
Ksztatcenie w zawodzie technik budownictwa - ZST w Trzciance

Ksztatcenie w zawodzie $lusarz — ZS w Trzciance
Ksztatcenie w zawodzie mechanik samochodowy — ZS w Trzciance
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OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze:

1.

Dobrowolnie uczestnicze w projekcie ,Podniesienie kwalifikacji i kompetencji zawodowych
uczniow i uczennic szkét zawodowych powiatu czarnkowsko - trzcianeckiego”
nr RPWP.08.03.01-30-0015/19.

Zostatem/am poinformowany/na, ze uczestnicze w projekcie wspétfinansowanym ze Srodkow
Unii Europejskiej, z Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 i zostatem poinformowany, ze
projekt jest realizowany w ramach Osi priorytetowej 8 Edukacja Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego.

Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie przewidzianych
dla mojego zawodu, do ktorych zostatem/am przypisany/a w terminie i miejscu wskazanym
przez organizatora wsparcia réwnoczes$nie zobowigzuje sie, iz w przypadku rezygnacji

z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Projektodawce.
Zapoznatem/am sie z Regulaminem niniejszego projektu, w petni go akceptuje i zobowigzuje
sie do jego przestrzegania.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Projektodawcy o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w dokumentach.

Oswiadczam iz do deklaracji uczestnictwa w projekcie dotgczam nastepujgce dokumenty:

- oswiadczenia uczestnika projektu dot. przetwarzania danych osobowych

- wypetniony formularz rekrutacyjny dla uczestnikéw projektu.

Oswiadczam, ze informacje, ktére podatem/am w Deklaracji uczestnictwa w projekcie
i pozostatych dokumentach sg zgodne z prawda. Oswiadczam, ze zostatem/am pouczony/a
o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

* W przypadku, gdy kandydat na Uczestnika projektu jest osoba niepetnoletniag wymagany jest
podpis rodzica/opiekuna prawnego.



