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Zatgcznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE-nauczyciel
»Podniesienie efektywnosci i jakosci ksztatcenia zawodowego w Zespole Szkoét w
Wabrzeznie”
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deklaruje udziat w projekcie pt. ,Podniesienie efektywnosci i jakosci ksztatcenia zawodowego w Zespole Szkét w
Wabrzeznie” FEKP.08.28-12.00-0003/24 realizowanym przez Powiat Wabrzeski.

Projekt wspotfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Priorytetu 8 Fundusze
europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i wiaczenia spotecznego Dziatania 08.28 Ksztatcenie
zawodowe OPPT Celu szczegotowego: 4.F Wspieranie rownego dostepu do dobrej jakosci, wtgczajgcego ksztatcenia
i szkolenia oraz mozliwosci ich ukonczenia, w szczegdlnosci w odniesieniu do grup w niekorzystnej sytuacji, od
wczesnej edukacji i opieki nad dzieckiem przez ogdlne i zawodowe ksztatcenie i szkolenie, po szkolnictwo wyzsze,
a takze ksztatcenie i uczenie sie dorostych, w tym utatwianie mobilnosci edukacyjnej dla wszystkich i dostepnosci
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027.

W razie koniecznosci zrezygnowania z udziatu w projekcie, zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia o tym
fakcie Koordynatora szkolnego wraz ze wskazaniem uzasadnienia.

Jednoczesnie:

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Podniesienie
efektywnosci i jakosci ksztatcenia zawodowego w Zespole Szkdét w Wabrzeznie” i zobowigzuje sie do
respektowania zawartych w nim postanowien.

2. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

3. Jestem $wiadoma/y, ze koszt mojego uczestnictwa w projekcie pokrywany jest ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

4. Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt pt. ,,Podniesienie efektywnosci i jakosci ksztatcenia zawodowego
w Zespole Szkét w Wabrzeznie” jest wspotfinansowany Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz
Budzetu Paristwa w ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027.

5. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego
zakonczeniu, w tym dotyczgcych uzyskania zatrudnienia po zakoriczeniu udziatu w projekcie.

6. Wyrazam zgode na wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku wytacznie na potrzeby realizacji
projektu i jego promoc;ji oraz informuje, iz z tego tytutu nie bede zgda¢ wynagrodzenia finansowego.

7. Zostatem poinformowany/a o celu zbierania danych osobowych oraz obowigzku ich poprawiania.

8. Oswiadczam, ze dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie s3g
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

9. Oswiadczam, ze zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie os$wiadczeri niezgodnych
z prawda.

(Data, czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)* (Data, czytelny podpis uczestnika)

*Obowigzkowe, w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepetnoletniej
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Zatacznik nr 1

do Deklaracji uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGtOSZENIA DO UDZIAtU W PROJEKCIE

numer FEKP.08.28-12.00-0003/24

Lp. | Nazwa
1 Imie (imiona) Nazwisko
Dane 2 Data urodzenia Wiek w chwili przystgpienia do projektu (w latach)
uczestnika
3 Pte¢ (zaznacz wiasciwe) D Kobieta D Mezczyzna
4 PESEL
5 )
Wyksztatcenie:
6. |Obywatelstwo ( zaznaczy¢ wtasciwe)
obywatelstwo polskie
brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezparnstwowiec
7 [Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:
[ 0soba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzeddw pracy
[ 1 osoba bezrobotna zarejestrowana u ewidencji urzedéw pracy
[ osoba bierna zawodowo
[1osoba pracujaca
W tym:
[ 1 osoba pracujaca w administracji rzadowej
[1 osoba pracujgca w administracji samorzadowej
inne
[ 1 osoba pracujaca w MMSP
osoba pracujgca w administracji pozarzagdowe;j
[ 1 osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek
1 osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie
7 |Wykonywany zawoéd:
] inny
[ instruktor praktycznej nauki zawodu
nauczyciel ksztatcenia ogélnego
nauczyciel ksztatcenia zawodowego
] pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
8. [Zatrudniony w :
Dane 9 Kraj Wojewddztwo
kontaktowe
11 | Powiat Gmina
12 | Miejscowos¢ Kod pocztowy
13 | Obszar (zaznacz na jakim obszarze lezy miejscowos$¢ wymieniona w punkcie 8) [ miejski [ wiejski
14 | Telefon komdrkowy *: e-mail *:
*Aby brac udziat w projekcie nalezy wypetni¢ obowigzkowo
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15 | jestem osobg obcego pochodzenia o tak O nie
Jestem osobg panstwa trzeciego o tak O nie
Jestem osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym | O O nie 0 odmowa podania
spotecznosci marginalizowane) tak informacji
Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do O Snie | B odmowa podania
mieszkan tak informacji
Status osoby . . o .| o odmowa podania
o Jestem osoba z niepetnosprawnosciami dnie | . ..
w chwili tak informacji
przystgpienia . .
. Jestem osobg bierng zawodow Tak Nie
do projektu 2 2 2 L -
w tym osoba uczaca sie /odbywajaca ksztatcenie ]
w tym osobg nie uczgcg sie w ksztatceniu lub szkoleniu ]
inne ]
Wybér formy |16 L1 Wsparcie dla nauczycieli
wsparcia
Studia podyplomowe - Dietetyka- 1 nauczyciel.
[J  Studia podyplomowe na kierunku Seksuologia-1 nauczyciel.
[J  Studia podyplomowe- Nauczanie przedmiotéw zawodowych w ramach branzy handlowej (HAN)-1
nauczyciel
Szkolenie dla nauczycieli - Edukacja wtgczajgca wprowadzenie- 20 nauczycieli.
Kurs spawania metoda MAG i MIG dla nauczyciela zaje¢ praktycznych mechanik-monter -1
nauczyciel
17 |Oswiadczam, ze wyzej wybrane przeze mnie formy wsparcia odpowiadajg na moje indywidualne potrzeby
Dodatkowe rozwojowe i edukacyjne oraz sg zgodne z moimi mozliwos$ciami psychofizycznymi.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika




