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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,Gimnazjum Krotoszyce - Rozwdj Wiedza Aktywnos¢”

f Instrukcja wypetniania deklaracji uczestnictwa: \
Deklaracje nalezy wypetnic czytelnie, wpisujac dane DRUKOWARMY M| LITERAMI.
‘Whypetniona | podpisana deklaracje nale®y ztozve w Biurze projektu:

Szkota Podstawowa w Krotoszycach im. Jana WyZykowskiego, ul. Plastowska 41, 5%-223
Krotoszyvoe, tel /fax 76BE7BE3P2, e-mail: zskrotoszyce@poczta.onet,pl,
wwewzskrotoszyce superszkolna.pl

\ *  Fundacja _Jagniatkow”

copo il v

ul.

Klonowica 1/1, 58-500 Jelenia Gora, tel/fax

756460222,

wnew jagniatkow.pl

I. Zgoda na udziat w projekcie pn. ,,Gimnazjum Krotoszyce - Rozwaéj Wiedza Aktywnos¢”:

Ja. . . nizej podpisana/ny wyrazam zgode na udziat w projekcie pn.
,,GlmnaZJum Krotoszyce - Rozw01 Wledza Aktywnosc realizowanym przez Fundacje Jagnigtkéw oraz Gmine
Krotoszyce w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020,
wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Dziatanie 10.2
Zapewnienie rownego dostepu do wysokiej jakosci edukacji podstawowej, gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej,
Poddziatanie 10.2.1 Zapewnienie rownego dostepu do wysokiej jakosci edukacji podstawowej, gimnazjalnej i
ponadgimnazjalnej - konkursy horyzontalne.

Miejscowosc i data

Il. Zgoda na wykorzystanie wizerunku:
Ja . weereeee. WYrazam/nie wyrazam* zgode/y na wykorzystanie mojego
wizerunku do celow promoql prOJektu ,,GlmnaZJum Krotoszyce - Rozwdj Wiedza Aktywnos$¢” w prasie, radiu,

telewizji, internetowych przekazach multimedialnych, na filmach, fotografiach, oraz innych wydawnictwach
drukowanych.

Miejscowosc i data
*niepotrzebne skresli¢

l1l. Spetnienie kryteriéw:
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Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w niniejszym projekcie t;.:

Lp. Kryteria TAK | NIE
Jestem zatrudniona/ny jako nauczyciel w Szkole Podstawowej w Krotoszycach im.

1. . . O O
Jana Wyzykowskiego (1 pkt)

2. | Jestem zagrozona/ ny utrata zatrudnienia (3 pkt) O O

IV. Dane personalne uczestnika projektu:

1. | Imie (imiona)

2. | Nazwisko

PESEL

O nizsze niz podstawowe ISCED O

o podstawowe ISCED 1 -na poziomie szkoty podstawowej

o gimnazjalne ISCED 2 -na poziomie szkoty gimnazjalnej

o ponadgimnazjalne ISCED 3 - liceum, technikum, szkota zawodowa
o policealne ISCED 4 -ukonczenie szkoty po liceum lub po technikum
o wyzsze ISCED 5-8 -wyksztatcenie na poziomie szkoty wyzszej

4. | Wyksztatcenie

5. | Pte¢ Kobieta OJ Mezczyzna O
ulica
nr domu nr lokalu
6. | Dane kontaktowe kod pocztowy miejscowosc
obszar O miejski O wiejski
wojewddztwo powiat
Telefony kontaktowe stacjonarny komoérkowy

Adres poczty e-mail

Wiek w chwili
przystapienia do projektu

V. Status Uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

1. Status:

Lp. Status TAK | NIE

1. | Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy O O
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Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy | O
3. | Osoba bierna zawodowo O O
4. | Osoba pracujaca | O

2. Pytaniadodatkowe

a) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy” lub
,0s0ba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy” nalezy odpowiednio wybrac odpowiednio
uszczegobtowienie tej odpowiedzi:

Lp. Odpowiedz TAK | NIE
1. | Osoba dtugotrwale bezrobotna O O
2. | Inne O O

b) W przypadku =zaznaczenia odpowiedzi ,osoba bierna zawodowo” nalezy wybra¢ odpowiednio
uszczegobtowienie tej odpowiedzi:

Lp. Odpowiedz TAK | NIE

1. | Inne O O

2. | Osobauczacasie O |
Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub uczeniu O |

c) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,0soba pracujaca” nalezy wybra¢ odpowiednio uszczegdtowienie tej
odpowiedzi:
Lp. Odpowiedz TAK | NIE
1. | Osoba pracujaca w administracji rzagdowej O O
2. | Osoba pracujaca w administracji samorzadowe;j O O
3. | Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie O O
4. | Osoba pracujacaw MMSP O O
5. | Osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej O O
6. | Osoba prowadzaca dziatalno$é na wtasny rachunek O O
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d) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,osoba pracujaca” nalezy takze wybra¢ odpowiednio
uszczegodtowienie tej odpowiedzi w zakresie ,Wykonywany zawod”:
Lp. Odpowiedz TAK | NIE
1. | inny ] O
2. | instruktor praktycznej nauki zawodu ] O
3. | nauczyciel ksztatcenia ogélnego ] O
4. | nauczyciel wychowania przedszkolnego ] O
5. | nauczyciel ksztatcenia zawodowego ] O
6. | pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia ] O
7. | kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej ] O
8. | pracownik instytucji rynku pracy ] O
9. | pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego ] O
10. | pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej ] O
11. | pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej ] O
12 | pracownik poradni psychologiczno - pedagogicznej ] O
13. | rolnik O O
e) W przypadku =zaznaczenia odpowiedzi ,osoba pracujaca’” nalezy poda¢ nazwe
instytucji/przedsiebiorstwa w ktérym uczestnik jest zatrudniony:
nazwa
ulica
1 | pane nr domu nr lokalu

kod pocztowy

miejscowosc

obszar LI miejski

O wiejski

wojewodztwo

powiat
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VI. Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:
1. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
o TAK o NIE o Odmawiam podania informacji

2. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
o TAK o NIE

3. Osoba z niepetnosprawnosciami
o TAK o NIE o Odmawiam podania informacji

4. Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych
o TAK o NIE

W przypadku odpowiedzi TAK na poprzednie pytanie nalezy odpowiedzie¢ na pytanie:
5. Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych, w tym: w gospodarstwie domowym z
dzieé¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu :

o TAKoNIE

6. Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu
o TAK o NIE

7.Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
o TAK o NIE o Odmawiam podania informacji

VII. Deklaracja uczestnictwa w zaplanowanych w projekcie formach wsparcia:

Studia podyplomowe w zakresie doradztwa zawodowego Ol

Studia podyplomowe w zakresie wychowania do zycia w rodzinie ]

Oswiadczam, iz podane dane s3 zgodne z prawdg oraz ze s3 mi znane wszelkie konsekwencje prawne i
odpowiedzialno$¢ za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

astnika projektu Miejscowosc i data




