Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ;* ) ':
dla Podlaskiego Unig Europejskq |+, .* podlack
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY (osoba uczaca sie)

do projektu ,Profesjonalne ksztatcenie zawodowe w tapach we wspotpracy z pracodawcami” realizowanego przez Zespot Szkét
Mechanicznych im. Stefana Czarnieckiego wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027, Priorytet VIl Fundusze na rzecz edukac;ji i wigczenia spotecznego, Dziatanie 8.1
Rozwdj edukadji i ksztatcenia.

Informacje o projekcie
Powiat Bialostocki/ Zespot Szkét Mechanicznych im. Stefana

Nazwa beneficjenta Czarnieckiego w tapach oraz Centrum Ksztatcenia Zawodowego
w Lapach
Tytut projektu .Profesjonalne ksztatcenie zawodowe w tapach we wspotpracy z pracodawcami”

Okres realizacj 01.03.2025 - 28.02.2027

projektu
Dane instytucji otrzymujacych wsparcie - dane teleadresowe

Wojewddztwo podlaskie

Powiat biatostocki

Gmina tapy
Miejscowosc¢ tapy

Ulica Gen. Wh. Sikorskiego
Nr budynku 68

Kod pocztowy 18-100

Telefon kontaktowy | 85814 20 17
Dane podstawowe kandydata/ki

Kraj Polska
Rodzaj uczestnika Indywidualny
Imie
Nazwisko
Ptec
Wiek w chwili
przystepowania do
projektu
PESEL
Obywatelstwo
Wyksztatcenie gimnazjalne
Klasa
Profil zawodowy

Dane kontaktowe kandydata/ki
Wojewddztwo podlaskie
Powiat
Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu

o TAK
Migrant o NIE
o ODMOWA PODANIA INFORMACJI
Osoba nalezgca do mniejszosci o TAK
narodowej lub etnicznej (w tym o NIE
spotecznosci marginalizowane) o ODMOWA PODANIA INFORMACJI
Osoba bezdomna lub dotknieta
] o TAK
wykluczeniem z dostepu do
' f o NIE
mieszkan
o TAK
Osoba z niepetnosprawnosciami o NIE
o ODMOWA PODANIA INFORMACJI
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji | o TAK
spotecznej (inne niz wymienione o NIE
powyzej) o ODMOWA PODANIA INFORMACJI
o  TAK ( po zaznaczeniu prosze o dostarczenie
. . DEKLARACJI POMOCY DLA POTRZEBUJACYCH
PN CIE L) (OB (217 ORAZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH)
korzystaniu z dziatan projektu o NI

(miejscowosc, data)

(czytelny podpis Rodzica’)

! W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby petnoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez ucznia.
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