Zatgcznik nr 1

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU
BRANZOWEGO CENTRUM UMIEJETNOSCI W DZIEDZINIE PRZEMYSLU

MOTORYZACYJNEGO W OPOLU”

Nazwa

Wypetnij drukowanymi literami lub zakres| prawidtowg
odpowiedz

Grupa odbiorcéow:

O uczniowie
o studenci

o osoby doroste (od 18 roku zycia)
O nauczyciele przedmiotow zawodowych

Jestem osobg
niepetnosprawng:

o tak

o nie

Jakie potrzebuje
Pan/Pani
udogodnienia?

Prosze zaznaczyc¢ ustuge, ktorej Pan/Pani potrzebuje:
-ttumacz PIM ...
-ttumacz SIM
-ttumacz SKOGN ...

- petlaindukeyjna.... ..o

- powiekszony tekst ...

- wsparcie asystenta: osoby niewidomej, osoby
gtuchoniewidomej, osoby z niepetnosprawnoscig fizyczng

SN
- preferowana forma kontaktu:
o telefon...............
O0SMS..iuiieiiiiieeeaanens
ge-mail ...
Imie (imiona):
Nazwisko:
o kobieta
Pte¢

O mezczyzna

Nr PESEL lub Nr
paszportu (w przypadku
braku nr PESEL)

Data urodzenia

Obywatelstwo

Dane kontaktowe /miejsce zamieszkania:




Ulica/Nr budynku/ Nr
lokalu

Kod pocztowy/
Miejscowosc¢

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Telefon kontaktowy

Adres poczty
elektronicznej (e-mail)

Status osoby na rynku
pracy w chwili
przystgpienia do
projektu

o Osoba uczaca sie

o Osoba zatrudniona

o Osoba poszukujgca pracy

1. Zgtaszam chec udziatu w szkoleniu realizowanym przez Zespot Placowek Oswiato-
wych w Opolu, ul. Torowa 7.

2. Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawdg. Jestem swiadomy/-a od-
powiedzialno$ci prawnej, jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych da-

nych.

3. Os$wiadczam, iz zapoznatem sie i akceptuje Regulamin rekrutacji i uczestnictwa

szkoleniu.

data Podpis opiekuna prawnego
(dotyczy wytgcznie niepetnoletniego uczestnika projektu)



