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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji uczestnikow projektu

J

,Powiatowa Akademia Profesjonalistow’

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
wraz z deklaracjg uczestnictwa w projekcie

Lp. | Nazwa DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
1. Imie
2. Nazwisko
3. PESEL
4, Wyksztatcenie O gimnazjalne
D0 (NQZWA) cortt ettt et ettt s e s e st st se e e e e nnennens
= Jestem uczniem szkoly | T
OO ZAWOA: ..ot ettt e sttt ettt s
Oklasa: .coeeeveeecrnnee
Wojewddztwo kujawsko-pomorskie, powiat
.................................................... MING ceeiieieeeee e e e s sireeeees
Adres kontaktowy, 8
tzn. dane dotyczace miejsca . L, . 1
6. . . MIEJSCOWOSE eevrverierieeieeiieiee e UHCA o
zamieszkania
nr budynku.........ccceeevinennnne nrlokalu .....coceeveiveeiinennnn.
kod POCZLOWY ...vvvvvviieeiieeeciee e
9. Telefon kontaktowy
10. | Adres e-mail
Status osoby na rynku pracy w
11. N i ) y. P y Osoba bierna zawodowo, w tym: O osoba uczaca sie
chwili przystgpienia do projektu
Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant, Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
. osoba obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do Tak O Nie O

mieszkan

! Jesli brak ulicy, pole pozostaje puste.
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Osoba z niepetnosprawnosciami’ Tak O Nie O Odmowa podania informacji O

Osoba przebywajgca w
gospodarstwie domowym bez Tak O Nie O
0s6b pracujgcych

- w tym: w gospodarstwie
domowym z dzie¢mi Tak O Nie O
pozostajacymi na utrzymaniu®

Osoba zyjaca w gospodarstwie
sktadajgcym sie z jednej osoby
dorostej i dzieci pozostajgcych na

Tak O Nie O

utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej (innej niz
v . ! . 2 J_( . . Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
wymienione powyzej), np. z

obszaréw wiejskich

1.

Ja nizej podpisany/a wyrazam wole uczestniczenia w projekcie ,Powiatowa Akademia
Profesjonalistow”, realizowanym przez Powiat Torunski w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, Poddziatanie 10.2.3
Ksztatcenie zawodowe, w nastepujgcych formach wsparcia [prosze wybraé 1 forme]:

0O staz zawodowy dla ucznia technikum
O praktyka zawodowa dla ucznia zasadniczej szkoty zawodowej

Jednoczesnie:

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikdw projektu , Powiatowa
Akademia Profesjonalistow” i zobowigzuje sie przestrzegac jego postanowien.

3. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikacyjne uprawniajgce do udziatu w projekcie okreslone w
Regulaminie rekrutacji.

4. Oswiadczam, ze nie uczestnicze i nie uczestniczytem w stazach i praktykach zawodowych u
pracodawcow w innych projektach w ramach Osi Priorytetowej 10 Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

5. Oswiadczam, ze dane osobowe i pozostate informacje odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg
prawdziwe.

6. Oswiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda.

7. Wyrazam zgode na uzycie swojego wizerunku na potrzeby promocji projektu.

8. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest wspdtfinansowany ze $rodkdw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Data i podpis uczestnika projektu Podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia niepetnoletniego

2 Osoba z niepetnosprawnosciami — posiada odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia.
Dzieci pozostajgce na utrzymaniu — osoba w wieku 0-17 i 18-24 lat, bierna zawodowo, mieszkajaca z rodzicem(ami).



