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Formularz zgtoszeniowy uzupetniajgcy — dodatkowe dane (osoba uczyca sie)

do przedsiewziecia ,, Zespot Szkot Ponadpodstawowych w Tomaszowie Mazowieckim stawia na rozwoj
umiejetnosci zawodowych uczniow!”,, o numerze 2023-1-PL01-KA122-VET-000146395 realizowanego w
ramach projektu ,,Zagraniczna mobilnosc edukacyjna uczniow i absolwentow oraz kadry ksztafcenia
zawodowego” wspotfinansowanego przez Unie Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotfecznego+,
w Programie Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 realizowanego na zasadach Programu
Erasmus+

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PRZEDSIEWZIECIA
realizowanego w ramach
projektu ,Zagraniczna mobilnos¢ edukacyjna uczniow i absolwentow oraz kadry ksztatcenia
zawodowego”

Czes$¢ A — Dane osoby uczacej sie (wypetnia rodzic/opiekun prawny)

Imie

Nazwisko

Pesel

Wyksztatcenie

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztwoy

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej TAK NIE
lub etnicznej, migrant

Osoba obcego pochodzenia TAK NIE
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczenie, TAK NIE

z dostepu do mieszkania

Przynaleznosc¢ uczestnika do jednej z 0séb o TAK NIE
mniejszych szansach sposréd :
niepetnosprawnos¢, trudnosci edukacyjne,
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przeszkody natury ekonomicznej, réznice
kulturowe, probklemy zdrowotne,
przeszkody spoteczne, przeszkody natiry
geograficznej.

Telefon kontaktowy (jesli dotyczy)

Adres e-mail (jesli dotyczy)

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogg podlegaé weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej)
na podstawie krajowych rejestréow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnos$ci z prawda.

(data i czytelny podpis prawnego opiekuna)

(data i czytelny podpis kandydata)




