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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Edukacja krokiem do sukcesu zawodowego"

% Slaskie.

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

U

DEKLARACJA UCZESNICTWA W PROJEKCIE
»Edukacja krokiem do sukcesu zawodowego"

realizowanym w Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Sosnowcu ul. Grota Roweckiego 64

PROSIMY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYC ”X”

Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

PESEL

Kraj

Ptec

O Kobieta

[0 Meiczyzna

Wiek w chwili
przystgpienia do
projektu
(nalezy podac wiek
uczestnika na dzien
podpisania deklaracji
uczestnictwa)

Wyksztatcenie

O podstawowe
O gimnazjalne
[0 ponadgimnazjalne

O policealne
O wyisze
Wojewédztwo
Powiat
Gmina
Miejscowos¢
Dane Ulica
kontaktowe Nr budynku
uczestnika Nr lokalu
Kod pocztowy
Osoba z terenéw O tak O nie
wiejskich
Telefon kontaktowy

Adres e-mail
Status uczestnika Status osoby na rynku O Osoba bezrobotna zarejestrowana
projektu w chwili pracy w chwili w ewidencji urzedéw pracy
przystapienia do przystapienia do O Osoba bezrobotna niezarejestrowana

projektu projektu w ewidencji urzedéw pracy
O Osoba bierna zawodowo
O Osoba pracujaca
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Wykonywany zawéd [0 Nauczyciel ksztatcenia zawodowego
[ Instruktor praktycznej nauki zawodu
O Inny
[0 Nie dotyczy
Miejsce pracy Osoba pracujaca:

Zatrudniona/y w (podaé nazwe):

[0 Nie dotyczy

Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej | [ tak
lub etnicznej, migrant, [ nie

osoba obcego
pochodzenia

Osoba bezdomna lub O tak
dotknieta wykluczeniem

z dostepu do mieszkan L nie
Osoba z [ tak
niepetnosprawnosciami O nie
Osoba przebywajgca w

gospodarstwie ] O tak

domowym bez oséb
pracujacych O nie

Osoba przebywajaca
w gospodarstwie O tak

domowym bez oséb
pracujacych w tym: O nie
w gospodarstwie
domowym z dzieémi
pozostajagcymi na
utrzymaniu
Osoba zyjaca w O tak
go.spodar'stW{e | O nie
sktadajacym sie z jednej
osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na
utrzymaniu
Osoba w innej O tak
nlekorzystr.\e.j Syt!.laf:.jl O nie
spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)

Ja, nizej podpisana/y, niniejszym oswiadczam, ze:

1. Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,,Edukacja krokiem do sukcesu zawodowego” realizowanym

przez Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sosnowcu ul. Grota Roweckiego 64.
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2. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie ,Edukacja krokiem do
sukcesu zawodowego”.

3. Dane zawarte w Deklaracji uczestnictwa w projekcie pn. ,,Edukacja krokiem do sukcesu zawodowego”
sg zgodne z prawda.

4. Jednoczesnie zobowigzuje sie do przestrzegania zapisow Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie oraz przekazania informacji na temat swojej sytuacji po opuszczeniu projektu.

miejscowos¢, data podpis Kandydata

podpis rodzica lub opiekuna prawnego*
*wymagany w przypadku, gdy Kandydat jest osobga niepetnoletnia



