DEKLARACIJA STATUSU UCZESTNIKA PROJEKTU

realizowanego przez Zespot Szkét im. B. Prusa w Czestochowie

»Z doswiadczeniem w przysztos¢ 11”

la, nizej podpisana/y, niniejszym oswiadczam, ze wzgledu na zakwalifikowanie do projektu
»Z doswiadczeniem w przysztosé II” (Nr projektu 2018-1-PL01-KA102-048837) realizowanego ze
Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego wiedza Edukacja Rozwéj (PO WER)

deklaruje, iz m@j status jest nastepujacy:

I. DANE UCZESTNIKA OTRZYMUJACEGO WSPARCIE

1. Imie

2. Nazwisko

3. PESEL

4. Wiek w chwili
przystgpienia do projektu

...... skonczonych lat

5. Pteé

[] kobieta [ mezczyzna

6. Wyksztatcenie (podac
zakonczony etap ksztatcenia)

[ ] nizsze niz podstawowe L] ponadgimnazjalne
[] podstawowe L] policealne
[] gimnazjalne L] wyzsze

Il. DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

1. Adres zamieszkania

UL ettt e e e st re s saraes e nrdomu .....
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Fundusze
Europejskie

Unia Europejska
wiedza Edukacja Rorwdj Europejski Fundusz Spoteczny

Projext ,Z doswizdczeniem w przysziosc |17 realizowany jest przsz Zespdr Szkdt im. Bolestawa Prusa w Czestochowie

ze srodkow Europejski

=E0
=35

Funduszu Spotecznego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj

[PO WER) w ramach projektu  Ponadnzrodowa mobilnost ucznidw i absolwentdw oraz kadry ksztatcenia zawodowego”




2. Obszar zamieszkania wg.
stopnia urbanizacji [] miejski ] wiejski
(DEGURBA)

3. Telefon kontaktowy

4. Adres e-mail

lll. SYTUACJA UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

1. Oswiadczam, ze jestem
osobg bierng zawodowo — LItak [ NIE
uczaca sie

IV. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

1. Oswiadczam, iz jestem osobg nalezaca do tak

mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, | nie

osoba obcego pochodzenia odmowa podania informacji

2. Oswiadczam, iz jestem osobg bezdomng lub tak

dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan nie

tak

3. Oswiadczam, iz jestem osobg -
. R nie
niepetnosprawnosciami

odmowa podania informacji

4. Oswiadczam, iz jestem osobg przebywajgcag w tak

gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych nie

5. Oswiadczam, iz jestem osobg zyjacq w tak

gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby

dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu nie
. - L tak

6. Oswiadczam, iz jestem osobg w inne;j

niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz nie

| | | O | | O

wymienione powyzej) odmowa podania informacji

Ponadto oswiadczam, ze:
1. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.
2. Zobowigzuje sie przestrzega¢ postanowien Umowy pomiedzy organizacje wysytajgca a uczestnikiem
mobilnosci, Porozumienia o programie zaje¢ dla mobilnosci oséb uczgcych sie, Warunkéw ogdlnych
i Karty Jakosci Mobilnosci oraz regulaminéw obowigzujgcych w projekcie.
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3. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego podczas uczestnictwa w projekcie
poprzez zdjecia i/lub filmy do celéw promocji projektu.
4. Mam swiadomos¢ odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy.

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis

uczestnika mobilnosci (ucznia)

W przypadku, gdy uczestnikiem jest osoba niepetnoletnia wymagany jest tez podpis opiekuna prawnego

(rodzica)

podpis opiekuna prawnego
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