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Projekt ,,Akademia mobilnosci instruktorow praktycznej nauki zawodu” jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Programu Edukacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020

Nr projektu: POWR.04.02.00-00-IN16/19

Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

PROSIMY O WYPELNIENIE PISMEM DRUKOWANYM

Imie (imiona)

Nazwisko

Pesel

Ptec

Kraj
Dane !

Wiek w chwili przystepowania do

uczestnika/ .
projektu

uczestniczki
projektu

Wyksztatcenie

nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
podstawowe (ISCED 1)
gimnazjalne (ISCED 2)
ponadgimnazjalne (ISCED 3)

policealne (ISCED 4)

JJdodd

wyzsze (ISCED 5-8)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc

Ulica

Nr budynku

Dane Nr lokalu

kontaktowe Kod pocztowy

Obszar

|:| miejski D wiejski

|:| wiejsko-miejski

Telefon kontaktowy (prywatny)

Adres poczty elektronicznej
(prywatny e-mail)
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Status osoby na
rynku pracy w
chwili
przystgpienia do
projektu

(nalezy zaznaczyc
prawidfowg
odpowiedz)

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy:

] TAK ] NIE
Jezeli TAK:

[]
[

osoba dfugotrwale bezrobotna

inne

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy:

] TAK ] NE

Jezeli TAK:

[]
[]

osoba dtugotrwale bezrobotna

inne

Osoba bierna zawodowo:

] TAK ] NE
Jezeli TAK:

[

[]
[]

osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
osoba uczaca sie

inne

Osoba pracujaca:

] TAK

Jezeli TAK:

[0 osoba pracujgca w administracji rzadowej,

[0 osoba pracujgca w administracji samorzadowej,

O inne

O osoba pracujaca w MMSP,

[0 osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej,

[0 osoba prowadzaca dziatalnosé na wtasny rachunek,
[0 osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie,

] NIE

Wykonywany

zawod
(nalezy zaznaczy¢
prawidfowq odpowied?)

O inny

instruktor praktycznej nauki zawodu

nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

nauczyciel ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

pracownik instytucji wspierania rodziny i pieczy zastepczej
pracownik osrodka wsparcia ekonomii spoteczne;j
pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

rolnik

OoOOoOooOoOoooOoono

Pracodawca
(Prosze podac nazwe
firmy/instytucji)
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. S TAK
- osoba nalezgca do mniejszosci

narodowej lub etnicznej, migrant, NIE

osoba obcego pochodzenia: Odmowa podania informacji

- osoba bezdomna lub dotknieta TAK
wykluczeniem z dostepu do mieszkan: NIE
Status
TAK
uczestnika . S
-osoba z niepetnosprawnosciami NIE

Odmowa podania informacji

TAK

- osoba w innej niekorzystnej sytuacji NIE

spotecznej

JOd ogodo good

Odmowa podania informacji

Data rozpoczecia udziatu w projekcie - -

(nalezy wpisac date pierwszych zaje¢ w ramach projektu:) (dd-mm-rrrr)

4)

[

[]
[]

Oswiadczam, iz podane w niniejszej deklaracji dane s3 zgodne z prawda. Zostatem pouczony

o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Zapoznatem(am) sie z regulaminem uczestnictwa w Projekcie i w petni go akceptuje.

Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie tj.:

a) Jestem instruktorem praktycznej nauki zawodu lub jestem kandydatem na instruktora
praktycznej nauki zawodu i posiadam odpowiednie kwalifikacje by zosta¢ instruktorem
praktycznej nauki zawodu

Zobowigzuje sie do uczeszczania na zajecia i przyjmuje do wiadomosci, ze minimalny prég obecnosci

wynosi 80%.

Wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne oraz monitoring, ktérego celem jest badanie jakosci
projektu

Zobowigzuje sie do przekazania informacji nt swojej sytuacji po opuszczeniu projektu

Wyrazam zgode na utrwalanie mojego wizerunku przez Instytucje realizujace projekt poprzez
fotografowanie oraz filmowanie projektu, w ktédrym uczestnicze, a takze na pdzniejsze nieodptatne

wykorzystanie wymienionych materiatdw do promowania projektu i dokumentowania realizacji projektu
w wybrany przez Lidera projektu sposob.

Czytelny podpis uczestnika projektu Data podpisania deklaracji

PROSIMY DRUKOWAC DWUSTRONNIE
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