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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Edu(R)Ewolucja 2”

realizowanym w | Liceum Ogélnoksztatcacym w Bydgoszczy
Beneficjent projektu: Miasto Bydgoszcz

Lp. | Nazwa DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
1. Imie
2. Nazwisko
3. PESEL
4, Ptec Okobieta Omeiczyzna
5. Wyksztatcenie Opolicealned wyzsze
6 Adres (ulica, numer budynku,
! numer lokalu)
74 Powiat
Miejscowos¢,
8.
kod pocztowy -
9. Telefon kontaktowy
10. | Adres e-mail
Status osoby na rynku pracy w
11. | chwili przystapienia Oosoba pracujgca (nauczyciel ksztatcenia ogodlnego)
do projektu
|
12 Zatrudniony w: (prosze podac l
" | nazwe pracodawcy) '
Osoba nalezaca do mniejszosci l
DAICRoMWE N sUee ! n:mgrant, Tak O NieO Odmowa podania informacji O ‘
osoba obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta N S -
13, wykluczeniem z dostepu Tak O NieO
domieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami Tak O NieO Odmowa podania informacji O
Osoba w innej niekorzystnej — . B & it
sytuacji spotecznej (innej niz Tak O NieO Odmowa podania informacji O

wymienione powyzej)

Ja nizej podpisany/a wyrazam wole uczestniczenia w projekcie ,,Edu(R)Ewolucja 2", realizowanym przez

Miasto Bydgoszcz w | Liceum Ogdlnoksztatcagcym im. Cypriana Kamila Norwida z Oddziatami

Dwujezycznymi w Bydgoszczy w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa

Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, w nastepujacych formach wsparcia w roku szkolnym
2021/2022i2022/2023:

a.

Szkolenia/kursyw zakresie doradztwa zawodnego
b. Studia podyplomowew zakresie doradztwa zawodowego

,»Edu(R)Ewolucja 2”

Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikacyjne uprawniajgce do udziatu w projekcie okreslone w
regulaminie projektu , Edu(R)Ewolucja 2”.

Wyrazam zgode na uzycie swojego wizerunku na potrzeby promocji projektu.

Zobowigzuje sie do regularnego uczestnictwa w wybranej formie wsparcia

............................................................

Data i podpis uczestnika projektu*

Wypetnia szkota:
Data rozpoczecia udziatu W projekCie *™: ...t s es e ene e (data rozpoczecia

pierwszego szkolenia)

,,Edu(R)Ewolucja 2"
Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego






