Niniejszy dokument jest potwierdzeniem Panstwa uczestnictwa w projekcie Mechanik i mechatronik - odpowiedz na
transformacje regionu - wsparcie ksztatcenia zawodowego w Centrum Ksztatcenia Zawodowego w Jastrzebiu-Zdroju nr
projektu: FESL.10.23-1Z.01-023/23 realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027.
Prosimy o czytelne wypetnienie ponizszej tabeli (tylko biate pola) oraz podpis w wyznaczonym miejscu. W przypadku oséb
niepetnoletnich dokument musi by¢ podpisany przez rodzica lub opiekuna prawnego. Podanie ponizszych danych
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Deklaracja uczestnictwa w projekcie z zakresem danych Uczestnika/Uczestniczki Projektu

osobowych jest konieczne, aby wzig¢ w projekcie.

Aby wzigé udziat w projekcie uczestnik musi byé uczniem/uczennicg lub pracownikiem Centrum Ksztatcenia Zawodowego

w Jastrzebiu-Zdroju.

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

1. | Imie
2. | Nazwisko
3. | Nr telefonu E-mail
4. | Kod pocztowy Miejscowos¢
5. | PESEL Wiek w latach
6. | Planowany rok zakonczenia edukacji w placéwce edukacyjnej
[J kobieta
Plag: 0 .mezczyzna
7. [l inne
[J nie chce odpowiadaé
Pte¢ wg aktu [J kobieta
urodzenia: [0 meziczyzna
[1 s$rednie | stopnia lub nizsze
8. | Wyksztatcenie: [1 ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
[1  wyzsze (ISCED 5-8)
[ osoba uczaca sie (uczen / student / absolwent uczelni do 12 miesiecy
. od zakoriczenia studiéw) lub
Kategoria . .
9. . [J mieszkaniec lub
uczestnika :
[1 pracownik (obecny lub byty)
w podregionie rybnickim
. e . . [J TAK
10. | Osoba pracujgca w goérnictwie lub branzy okotogdrniczej - NIE
7 Osoba [J osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie
bierna [1 osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
zawodowo [ inne (np. emeryci, rencisci)
Stat b [1 osoba dtugotrwale bezrobotna (tj. osoba bezrobotna pozostajaca w
11. GLLEI Rt o) A1 "I Osoba rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat)
rynku pracy bezrobotna | (] inne
U OSOb"’? [J osoba prowadzaca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek
Pracujaca | m 450ba pracujgca w administracji rzgdowej
(pozostate)




O

osoba pracujgca w administracji samorzgdowej [z wytgczeniem
szkét i placowek systemu oswiaty]

osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowe;j

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg
osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra
pedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra
niepedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra
zarzadzajgca)

osoba pracujgca na uczelni

osoba pracujgca w instytucie naukowym

osoba pracujgca w instytucie badawczym

osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci
Badawczej tukasiewicz

osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym
osoba pracujaca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki

osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

[J inne
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O d

O

12.

Specjalne potrzeby

13.

UWAGI

Oswiadczenia (w przypadku niezgodnosci, z ktéryms z ponizszych zapiséw o$wiadczen prosimy o jego skreslenie):

Deklaruje swdj udziat w projekcie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem projektu dostepnym na stronie www.ckz.jastrzebie.pl
i akceptuje jego zapisy.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie w Deklaracji dane sg zgodne z prawdg i rGwnoczesnie zobowigzuje
sie poinformowac biuro projektu w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Formularzem klauzuli informacyjnej 1Z FE SL i Informacjami dotyczacymi
przetwarzania danych osobowych w projekcie dostepnymi na stronie www.ckz.jastrzebie.pl.

Data Czytelny podpis uczestnika/czki projektu
(w przypadku oséb niepetnoletnich imie i nazwisko oraz czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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