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STAZ UCZNIOWSKI- W PRZYSZtOSC Z

Tytut Projektu .

DOSWIADCZENIEM
Beneficjent Miasto Ruda Slaska
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Fundusz Europejski dla Slgska
Program Operacyjny | os priorytetowa: VI. Fundusze Europejskie dla edukacji
dziatanie: 6.3. Ksztatcenie Zawodowe

Czas trwania
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]| u

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
potwierdzajgce spetnienie kryteriéw udziatu w projekcie
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/imie i nazwisko uczestnika projektu/

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za skitadanie fatszywych oswiadczen,
oSwiadczam, ze na dzien podpisania umowy o organizacje stazu:
e spetniam kryteria dostepu do projektu, tj.
— posiadam status ucznia/uczennicy w jednej ze szkdt wymienionych w §2,
ust. 1 pkt g Regulaminu
— realizuje zajecia praktyczne w Centrum Ksztatcenia Zawodowego w
Rudzie Slaskiej
— posiadam wyksztatcenie co najmniej podstawowe
— mam ukonczony 15 rok zycia
— nie jestem pracownikiem mtodocianym
e nie pozostaje w zadnym stosunku zatrudnienia na podstawie umowy o prace,
umowy cywilnoprawnej
e nie prowadze dziatalnosci gospodarcze;.
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CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA
PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU!

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU: Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za
ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze
dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Biura Projektu o
wszelkich zmianach ww. danych.
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CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA
PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU!

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zostac
podpisana zaréwno przez dang osobe, jak réwniez jej rodzica/prawnego
opiekuna
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