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Zatgeznik nr 1 do Requlaminu rekrutacji i uczestnictwa w stazach uczniowskich

- Formularz zgtoszeniowy

Data ztozenia formularza

Podpis osoby przyjmujacej

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA UCZESTNIKA

do projektu ,WWzmocnienie konkurencyjno$ci uczniéw na rynku pracy I,
realizowanego przez Powiat Suski ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wiaczenia spotecznego,
Dziatanie 6.11 Wsparcie ksztatcenia zawodowego, Typ projektu A. Podniesienie jakosci ksztatcenia zawodowego
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

(prosze o wypetnienie drukowanymi literami)

WYPELNIA KANDYDAT/KANDYDATKA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie (imiona) uczestnika/czki projektu

Nazwisko uczestnika/czki projektu

Adres zamieszkania uczestnika/czki projektu

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Nazwa szkoty Zesp6t Szkotim. W. Goetla w Suchej Beskidzkiej

Zawod, w ktdrym ksztatci sie uczen

Obszar projektowy (wypetnia Lider szkolny)

Klasa (*zaznacz x) O il

il o ov

Uczestniczytem/am w innej formie wsparcia w
ramach niniejszego projektu (*zaznacz x)

[ tak [ nie

Oswiadczenie (uczestnik wypetnia dobrowolnie)

Tak Nie

Jestem osoba z niepetnosprawnoscia (przy wtasciwym stwierdzeniu prosze zaznaczy¢ ,x’)

Specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci

Prosze poda¢ wtasciwe

Architektura dostosowana dla os6b
poruszajacych sie na wozku
inwalidzkim

Architektura oznaczona alfabetem

Pytanie skierowane jest do Braill'a i komunikaty gtosowe

0s6b z

niepetnosprawnosciami lub | Zapewnienie dostepnosci
innych osob majacych trwale | materiatow szkoleniowych

WD GZEGTD GEIVEATIEL Zapewnienie ttumacza jezyka
sprawnos$¢ w zakresie p lezy

poruszania sig czy percepcji | moowedO

(wzroku, stuchu itp.) lubz | Zapewnienie narzedzi

innymi ograniczeniami technologicznych umozliwiajacych
utrudniajacymi dostep do odpowiedni dostep i odbi6r
procesu edukagji informaciji np. petla indukcyjna
Pomoc asystenta
Inne, jakie?
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Oswiadczenia i deklaracje (przy wlasciwym stwierdzeniu prosze zaznaczy¢ ,x’)

Tak

Nie

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z trescig Regqulaminu rekrutacji i uczestnictwa w stazach uczniowskich z
moZzliwo$ciqg wyptaty stypendium stazowego realizowanych przez Powiat Suski i jestem $wiadomaly
konieczno$ci spetienia warunkdw w nim zawartych, aby bra¢ udziat w wybranej przeze mnie formie
wsparcia.

Oswiadczam, iz nie jestem uczestnikiem/czkg innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach
Funduszy Europejskich dla Matopolski 2021-2027, w ktérym przewidziane formy wsparcia sg tego samego
rodzaju lub zmierzajg do tego samego celu/korzysci.

Oswiadczam, iz w chwili zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie deklaruje udziat w oferowanej formie
wsparcia

Oswiadczam, iz w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie ztoze wypetniony Zatacznik 3 Deklaracje
uczestnictwa wraz zatacznikami.

Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowanaly o wspétfinansowaniu z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Priorytet 6. Fundusze europejskie
dla rynku pracy, edukacji i wtaczenia spotecznego, Dziatanie 6.11. Wsparcie ksztatcenia zawodowego, typ
projektu A. Podniesienie jako$ci ksztatcenia zawodowego

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda. Jestem
$wiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z prawda.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procesu rekrutacji
do projektu oraz w przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie takze w celach zwigzanych z realizacjg
projektu

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia
(niepetnosprawnos¢, specjalne potrzeby edukacyjne), w celu dostosowania sposobu realizacji projektu do
moich indywidualnych potrzeb.

data (czytelny podpis ucznia)

(CZYTELNY PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO)

(w przypadku gdy uczestnik/uczestniczka projektu jest osoba niepetnoletnia)
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