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Zatgcznik nr 2b do Regulaminu rekrutacji

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
w projekcie: ,Wykwalifikowani rzemiesInicy na lokalnym rynku pracy”
PROSIMY O WYPELNIENIE PISMEM DRUKOWANYM/CZYTELNIE

Imie NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKI

Nazwisko NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKI

Pesel NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKI

o Kobieta

o Mezczyzna

o polskie

o brak polskiego obywatelstwa —
obywatel kraju UE

o brak polskiego obywatelstwa lub UE

Pte¢

Obywatelstwo

Dane — obywatel kraju spoza UE/
uczestnika/uczestniczki bezpanstwowiec
Projektu Wiek w chwili przystepowania do projektu

(Nalezy podac wiek uczestnika na dzien
podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie)

Data urodzenia
NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKI

o podstawowe (ISCED 1)
o gimnazjalne (ISCED 2)
o ponadgimnazjalne (ISCED 3)

Wyksztatcenie .
o policealne (ISCED 4)
NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKI 5 wyzsze (ISCED 5-8)

| Dane kontakiowe Wojewédztwo DOLNOSLASKIE

Biuro Projektu: Pl. Solny 13, 50-061 Wroctaw, sekretariat@izba.wroc.pl, tel. 71 344 86 91
Lider Projektu: Dolnoslaska Izba Rzemiesinicza we Wroctawiu
Partnerzy: Powiat Ktodzki, Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Fundacja ,Krzyzowa” dla Porozumienia Europejskiego
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Telefon kontaktowy (prywatny)

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

(prywatny)
Status osoby na rynku
pracy w chwili Osoba pracujgca M TAK
przystapienia do
projektu

(Prosze podac nazwe szkoly, w ktdrej

Nazwa szkoly pracuje NAUCZYCIEL/NAUCZYCIELKA)

- osoba obcego pochodzenia (cudzoziemiec | o TAK

nie posiadajgcy polskiego obywatelstwa) o NIE
- osoba panstwa trzeciego (osoba spoza o TAK
UE) o NIE

- osoba nalezgca do mniejszosci narodowej
. ! ey o TAK
lub etnicznej (w tym spotecznosci

Status uczestnika/ marginalizowane) o NIE
uczestniczki - osoba bezdomna lub dotknieta o TAK
wykluczeniem z dostepu do mieszkan o NIE
- osoba posiadajgca orzeczenie o o TAK
niepetnosprawnosci lub potrzebie o NIE

ksztatcenia specjalnego *

*Jeieli TAK prosze o podanie nr deCiji ......................................

Data rozpoczecia (nalezy wpisac date pierwszych zaje¢ w
udziatu w projekcie ramach projektu)
1. Oswiadczam, iz podane w niniejszej deklaracji dane sg zgodne z prawda. Zostatem pouczony(a) o

odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

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

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

a. uczestnicze w projekcie z wtasnej inicjatywy,

b. jestem pracownikiem szkoty biorgcej udziat w projekcie.

4. Deklaruje, zorganizowanie wewnetrznego szkolenia dla wspotpracownikow szkoty z poznanych podczas
wsparcia metod, z wykorzystaniem e-zasobéw.* (niepotrzebne skreslic)

Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu Data

PROSIMY DRUKOWAC DWUSTRONNIE
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