* *
* o *

@ . . * ¥ %
Eﬂpgg:'zsekie promuje Unia Europejska
) todzkie Europejski Fundusz Spoteczny -

Program Regionalny

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE zaigcznik nr 1

pt. ,, Krok do sukcesu zawodowego ucznidow Technikum w Zespole Szkét Ponadgimnazjalnych nr 1
w Tomaszowie Mazowieckim”

JO NIZEJ POAPISANY /A c..ueeeeeeecereervrecrverrsssresrsesssssrsssssssasessssssess sssssessssssssessnssssssssesssssssnsaes
(imie/imiona i nazwisko)

Nr PESEL

Zamieszkaty/a

Wojewddztwo

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Obszar miejski/wiejski miejski wiejski
(wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem obok)

Powiat

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Telefon kontaktowy stacjonarny

Telefon kontaktowy komérkowy

Adres poczty elektronicznej

bedgc uczniem KIQSY W ZAWOUZIE ...........ccceeeeveeeueersversressvressresssessseessssssssssssnssns

deklaruje przystgpienie do udziatu w projekcie realizowanym przez ZSP nr 1 w Tomaszowie Maz.
pt. ,,Krok do sukcesu zawodowego uczniow Technikum w Zespole Szkét Ponadgimnazjalnych nr 1
w Tomaszowie Mazowieckim”, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
toédzkiego na lata 2014-2020, Os Priorytetowa Xl Edukacja, Kwalifikacje, Umiejetnosci, dziatanie
XI.3 Ksztatcenie zawodowe obejmujacego:

1. Ptatne staie zawodowe dla uczniéw u pracodawcéw w wymiarze 150 godzin — wszyscy uczestnicy

2. Bezptatne szkolenia i kursy ukierunkowane na podnoszenie kompetencji i osigganie kwalifikacji
zawodowych dla zawodéw ( prosze o zaznaczenie znakiem X wybranego szkolenia /kursu) :

1) Wszystkie zawody ( obowigzkowo wszyscy z kierunku technik hotelarstwa )
[ 1a. Jezyk angielski zawodowy - poziom rozszerzony 50 uczestnikéw

2) Technik informatyk, teleinformatyk, elektronik, elektryk
( prosze wybra¢ maksymalnie 2 kursy/szkolenia )

O 2a. Kurs praktycznego programowania C++ 9 uczestnikow
O 2b. Kurs programowania robotéw LEGO 12 uczestnikow
O 2c. Kurs 3Dstudio MAX zakoriczony certyfikatem 14 uczestnikéw
O 2d. Kurs Programowanie Java zakoriczony certyfikatem 14 uczestnikow

3) Technik hotelarstwa
[ 3a. Kurs ECDL zakoriczony certyfikatem 20 uczestnikéw

O 3c. Kurs kelnerski 20 uczestnikéw



4) Technik mechanik, mechatronik, informatyk, teleinformatyk, elektronik, elektryk
[ 4a. Kurs AutoCad zakoAczony certyfikatem 40 uczestnikow

5) Technik mechatronik
[ 5a. Kurs wprowadzenie do sterowania maszynami hydraulicznymi 12 uczestnikéw

6) Technik elektryk , elektronik
[ 6b. Kurs Zastosowanie nowych technologii w branzy elektr. - pomiary elektryczne 10 uczestnikéw

7) Technik mechanik , mechatronik
[ 7a. Kurs operatora obrabiarek CNC zakoriczony certyfikatem 12 uczestnikéw
( nabér w roku szkolnym 2017/2018 ) 10 uczestnikow

8) Technik mechanik
[ 8a. Kurs spawacza MAG/MIG/TIG zakoriczony nabyciem uprawnien 10 uczestnikéw

3. Doradztwo edukacyjno-zawodowe dla uczniéw - wszysycy uczestnicy

JO NZEJ POUAPISANY /A o.eeeeeeeeeeeseererrrsrsreresssrssesssssssssssssssssssessssessssesessssassessssssssseseasessnsassase
(imie/imiona i nazwisko)
Oswiadczam takze, ze:
1. Z wtasnej woli deklaruje udziat w projekcie , Krok do sukcesu zawodowego uczniéw Technikum w Zespole
Szkét Ponadgimnazjalnych nr 1 w Tomaszowie Mazowieckim”
2. Zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
3. Zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz
ich poprawiania.
4. Zostatem/am poinformowany/a iz odmowa podania moich danych osobowych oznacza brak mozliwosci
uczestnictwa w projekcie.
5. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne
z przyjeciem do udziatu w projekcie.
6. Zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu oraz zobowigzuje sie do systematycznego i aktywnego
udziatu ucznia w zajeciach przewidzianych w ww. projekcie.
7. Zobowigzuje sie do potwierdzaniu wtasnym podpisem odbioru wszelkich materiatéw, otrzymanych w
ramach realizacji projektu na ,, Kartach wydanych materiatéw” prowadzonych przez Organizatora projektu.
8. Zobowigzuje sie do wypetniania ankiet i testéw zwigzanych z realizacjg projektu, z monitorowaniem
osiagnietych rezultatéw.
9. Oswiadczam, ze jako kandytat/ka spetniam kryteria kwalifikowalnosci, uprawniajgce do udziatu w ww.
projekcie.
10. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w projekcie sg zgodne
z prawda.
11. Zostatam uprzedzona o odpowiedzialnos$ci wynikajacej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenia prawdy.

(data) czytelny podpis ucznia (uczestnika)

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby maftoletniej oswiadczenie powinno zostac¢ podpisane takze przez jej
prawnego Opiekuna/ Przedstawiciela Ustawowego Uczestnika Projektu



ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

Jako przedstawiciel ustawowy wyrazam 2gode NQ UZIQf ............ccoueeeeeevvevscvnssvssvesessnssssisssssssssssssssssssssssssssnas
(imie i nazwisko Uczestnika Projektu)
w projekcie pt.,,Krok do sukcesu zawodowego uczniow Technikum w Zespole Szkot
Ponadgimnazjalnych nr 1 w Tomaszowie Mazowieckim”
Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i zobowigzuje sie do
jego przestrzegania.

data czytelny podpis Przedstawiciela Ustawowego Uczestnika Projektu

ORGANIZATOR

Powiat Tomaszowski Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych nr 1
w Tomaszowie Mazowieckim
ul. Sw. Antoniego 29
97-200 Tomaszow Mazowiecki

Projekt wspolfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego



