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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

ucznia/uczennicy Zespół Szkół Rolniczych Centrum Kształcenia Praktycznego w Kaczkach Średnich
Ja, niżej podpisany/a, .……………………………….…….…… deklaruję udział/udział mojego dziecka.……………………………….…….…… w projekcie Kierunek kształcenie dualne przyszłością Powiatu Tureckiego
	
	Forma wsparcia
	
	
	Wybór
	

	
	
	
	
	

	Kurs - operator wózka widłowego
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Kurs - eksploatacja kombajnów zbożowych z elementami precyzyjnego rolnictwa
	
	
	
	

	
	
	
	

	Kurs - operator koparko-ładowarki
	
	
	

	
	

	Kurs - SEP do 1kv
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Staż
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	  Zajęcia indywidualne dla uczniów z zakresu doradztwa
	x

	zawodowego
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Zajęcia grupowe dla uczniów z zakresu doradztwa
	
	x

	zawodowego
	
	
	
	
	
	

	
	



OŚWIADCZENIA DO DEKLARACJI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Uprzedzona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że:

1. Zapoznałem/am się z zasadami udziału w Projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego treść. Moje dziecko spełnia kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie określone w Regulamin rekrutacji i uczestnictwa Uczniów w Projekcie

2. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz ze środków z budżetu państwa w ramach WRPO na lata 2014-2020.

3. Jestem świadomy/a, że złożenie przeze mnie dokumentów/dokumentów dotyczących mojego dziecka nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w Projekcie.

4. Zgłaszając chęć udziału we wskazanych zajęciach deklaruję chęć uczestnictwa/uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach indywidualnych i grupowych z zakresu doradztwa zawodowego.

5. Zobowiązuję się/ zobowiązuję moje dziecko do systematycznego udziału w obowiązkowych i wybranych zajęciach.

6. Wyrażam zgodę na udział/udział mojego dziecka w badaniach ankietowych, które będą przeprowadzane w ramach projektu.
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