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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
(wypetniana w dniu rozpoczecia korzystania ze wsparcia)
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zamieszkaty(-a)

(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

dobrowolnie deklaruje udziat w projekcie pn. ,,Praktyka czyni mistrza-staze uczniowskie w branzy
handlowej” realizowanym przez Centrum Rozwoju Kompetencji Waldemar Kula, wspétfinansowanym ze
Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj, O$
priorytetowa Il. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, 2.15 Ksztatcenie i
szkolenie zawodowe dostosowane do potrzeb zmieniajgcej sie gospodarki. Jednoczesnie oswiadczam, iz:
1. Spetniam kryteria udziatu w stazu uczniowskim w wymiarze 150 godzin realizowanym w ramach

w projektu pn. ,,Praktyka czyni mistrza-staze uczniowskie w branzy handlowej”.

2. Zapoznatem(-am) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Praktyka czyni mistrza-staze
uczniowskie w branzy handlowej” i w petni go akceptuje.

3. Deklaruje uczestnictwo stazu uczniowskim przewidzianym dla mojego zawodu, do ktérych zostatem/am
przypisany/a w terminie i miejscu wskazanym przez organizatora wsparcia rownoczesnie zobowigzuje sie,
iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie
Projektodawce.

4. Zostatem(-am) poinformowany(-na), iz uczestnicze w projekcie wspétfinansowanym ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

5. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

6. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Projektodawcy o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w dokumentach.

7. Przekazane przeze mnie dane w Formularzu zgtoszeniowym do projektu sg zgodne z prawdg i aktualne
na dzien przystapienia do projektu i rozpoczecia korzystania ze wsparcia.

Miejscowos¢, Data

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego*

Biuro Projektu:
POWR.02.15.00-00-2021/20 ul. Ogrodowa 13, 63-300 Pleszew

\ ' \‘ h Praktyka czyni mistrza-staze uczniowskie tel. kom: 796-956-374; 602-381-519
CENTRUM ROZWOJU KOMPETENCJI w braniy handlowej e-mail: d.kula@crk.edu.pl



