Samorzad Wojewddztwa

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ’ | 475 A .
dla Kujaw i Pomorza Unig Europejska LR ‘ F,' Kujawsko-Pomorskiego

Zatacznik nr 1 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIA DO UDZIALU W PROJEKCIE

ZAWODOWCY NA START'- nr FEKP.08.28-12.00-0002/24

Program: Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027, Priorytet: 8 Fundusze europejskie na
wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego, Dziatanie: FEKP.08.28 Ksztatcenie

zawodowe.
Lp.| Nazwa
1 | Imig (imiona) Nazwisko
Dane 2 | Data urodzenia Wiek w chwili przystapienia do projektu (w latach)
uczestnika
3 | Ple¢ (zaznacz whasciwe) [ ] Kobieta [ 1 Mezczyzna
4 |PESEL
5 |Wyksztatcenie (zaznacz wiaéciwe) |_| podstawowe [ _| inne:
6 []  Technikum:
KIBIUNEK. ...t e e Klasa.............
Dane 7 | Obywatelstwo:
kontaktowe
8 | Miejscowosc Kod pocztowy
9 |Gmina Powiat
10 |Wojewodztwo Kraj
11 [Telefon komorkowy * e-mail *
[] Nie posiadam [] Nie posiadam
*Aby brac¢ udziat w projekcie nalezy wypetni¢ co najmniej jedng rubryke poprzez podanie danych
kontaktowych
12 | Jestem osobg bierng zawodowo, w tym uczacq sie o tak o nie
Jestem osobg obcego pochodzenia o tak O nie
Jestem osobg panstwa trzeciego o O o odmowa podania
Status osoby tak | nie | informacji
w chwili Jestem osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub o |o | oodmowa podania
przystapienia etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane) tak | nie | informagji
do projektu Jestem osoba bezdomna Iub dotknieta wykluczeniem z o |o | oodmowa podania
dostepu do mieszkan tak | nie | informacji
Jestem osobg z niepetnosprawno$ciami | O o odmowa podania
tak | nie | informacji




Samorzad Wojewddztwa

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ' | |78 h !
dla Kujaw i Pomorza Unig Europejska LR ‘ Fj Kujawsko-Pomorskiego

Wybér formy
wsparcia

13

Wyjazdy zawodowe i edukacyjne dla uczniéw:

[] Wyjazd na warsztaty kuliname - Akademia Kulinarna Studio A w Toruniu - Kuchnia
Gruzinska

[C]  Wyjazd na warsztaty gastronomiczne w Osadzie Karbéwko
[ Wyjazd do fabryki Volkswagen

[] Warsztaty kulinarne u lokalnych pracodawcéw z branzy gastronomicznej

Data
ukonczenia
szkoly

14

Przewidywana data ukoniczenia szkoty: 31.08.......... (wpisac rok)

Dodatkowe

15

Oswiadczam, ze wyzej wybrane przeze mnie formy wsparcia odpowiadajg na moje indywidualne
potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz sg zgodne z moimi mozliwos$ciami psychofizycznymi.

Specjalne
potrzeby
ucznia

16

[ Nie zgtaszam zadnych specjalnych potrzeb

[] Ttumacz polskiego jezyka migowego (PJM)

[] Tumacz systemu jezykowo-migowego (SJM)Opcja 3

[] Tumacza Systemu Komunikowania sie Osob Gtuchoniewidomych (SKOGN)

[ Dostepnoseé architektoniczna na przyktad: wejcie na poziomie terenu wokét budynku,
pochylnia, winda

[] Przygotowanie materiatow informacyjnych/szkoleniowych wydrukowanych wieksza czcionka
niz standardowa

[[] Materiaty w alfabecie Braille'a

[] Petla indukeyjna

[J Wsparcie asystenta na przyktad: osoby niewidomej, osoby gtuchoniewidomej, osoby z
niepetnosprawnos$cig ruchowa;

[ Obecnosc osoby towarzyszacej/asystenta osoby z niepetnosprawnoscia

[] Specjalne potrzeby zywieniowe

[ Zapewnienie warunkéw dla psa asystujacego
inne (prosze podac), na przyktad: wydtuzenie czasu wsparcia wynikajgce z koniecznosci
wolniejszego ttumaczenia na jezyk migowy, wolnego méwienia, odczytywania komunikatoéw z ust

Inne:

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis uczestnika

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego -
obowigzkowo w przypadku uczestnikéw niepetnoletnich




