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Załącznik nr 6 do Regulaminu rekrutacyjnego 

Tytuł Projektu 
STAŻ UCZNIOWSKI- W PRZYSZŁOŚĆ Z 

DOŚWIADCZENIEM 

Beneficjent Miasto Ruda Śląska 

Nr umowy UDA-FESL.06.03-IZ.01-002G/23-00 

Program Operacyjny 
Fundusz Europejski dla Śląska  

oś priorytetowa: VI. Fundusze Europejskie dla edukacji   
działanie: 6.3. Kształcenie Zawodowe 

Czas trwania 
projektu 

1.06.2024 – 31.12.2027 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  
potwierdzające spełnienie kryteriów udziału w projekcie 

Ja niżej podpisany/-a, ………………………………………..……………………………………………………  
/imię i nazwisko uczestnika projektu/ 

 
świadomy/-a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, 
oświadczam, że na dzień podpisania umowy o organizację stażu: 
• spełniam kryteria dostępu do projektu, tj. 

− posiadam status ucznia/uczennicy w jednej ze szkół wymienionych w §2, 
ust. 1 pkt g Regulaminu 

− realizuję zajęcia praktyczne w Centrum Kształcenia Zawodowego w 
Rudzie Śląskiej 

− posiadam wykształcenie co najmniej podstawowe 
− mam ukończony 15 rok życia 
− nie jestem pracownikiem młodocianym 

• nie pozostaję w żadnym stosunku zatrudnienia na podstawie umowy o pracę, 
umowy cywilnoprawnej  

• nie prowadzę działalności gospodarczej. 
 

…………………………….………………………. 
MIEJSCOWOŚĆ I DATA   

…………………………….………………………. 
PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 
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…………………………….………………………. 
CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA 

PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU1 
 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU: Świadomy/a odpowiedzialności za 
złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy oświadczam, że 
dane zawarte w niniejszym Formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. 
Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Biura Projektu o 
wszelkich zmianach ww. danych. 

…………………………….………………………. 
MIEJSCOWOŚĆ I DATA   

…………………………….………………………. 
PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

…………………………….………………………. 
CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA 

PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU1 
 

 

1 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zostać 
podpisana zarówno przez daną osobę, jak również jej rodzica/prawnego 
opiekuna 
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