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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»AKcja — kwalifikacja 2.0 — projekty na rzecz szk6t zawodowych
na terenie Miasta Bydgoszczy”
realizowanym w Technikum Ekonomicznym nr 6 w Zespole Szkét Ekonomiczno-
Administracyjnych w Bydgoszczy

Formularz nalezy wypeinié czytelnie drukowanymi literami.

Lp. | Nazwa

DANE UCZESTNICZKI PROJEKTU

1. Imie

2. Nazwisko

3. PESEL

4. Pte¢ O kobieta O mezczyzna

5. Wyksztatcenie

O Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

6. Jestem uczennicg szkoty

O Technikum Ekonomiczne nr 6 w Zespole
Szkdét Ekonomiczno-Administracyjnych w
Bydgoszczy

Adres zamieszkania (ulica,

7. numer budynku, numer
lokalu)

&k Powiat

9. Gmina

10. Miejscowos¢,

kod pocztowy

11. | Telefon kontaktowy

12. | Adres e-mail

Status osoby na rynku pracy
13. | wchwili przystgpienia
do projektu

O uczaca sie lub ksztatcgca

- Osoba obcego pochodzenia
- Osoba panstwa trzeciego

- Osoba nalezgca do

14." | mniejszo$ci narodowej lub
etniczne;j

Tak O Nie O
Tak O Nie O
Tak O Nie O Odmowa podania informacji O

Obywatelstwo

O polskie

Akcja — Kwalifikacja 2.0 — projekty na rzecz szkot zawodowych na terenie Miasta Bydgoszczy
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O brak polskiego obywatelstwa lub UE —
obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec
O brak polskiego obywatelstwa — obywatel

kraju UE
Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z Tak O Nie O
dostepu do mieszkan
Osoba z

: o Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
niepetnosprawnosciami

Planowany rok zakonczenia
edukacji w ww. szkole

15.

Ja nizej podpisana wyrazam wole uczestniczenia w projekcie ,Akcja — kwalifikacja 2.0 —
projekty na rzecz szkot zawodowych na terenie Miasta Bydgoszczy”, realizowanym

przez Miasto Bydgoszcz w Zespole SzKOt ...........coeiiiiiinnnen. w ramach programu:

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027, forma wsparcia:

Data i podpis uczestniczki projektu* Podpis rodzica/ opiekuna osoby
matoletniej

Wypetnia przedstawiciel szkoty:

Data rozpoczecia udziatu w projekcie/wybranej formie wsparcia**: ..................

*Data podpisania deklaracji i odwiadczenia musi by¢é wczeéniejsza niz data rozpoczecia udziatu w
projekcie (uczen i lub opiekun prawny podpisuje deklaracje i oSwiadczenie przed przystgpieniem do
pierwszej formy wsparcia).

**Data rozpoczecia udziatu w projekcie musi by¢ tozsama z datg rozpoczecia udziatu w pierwszej
formie wsparcia.
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