
DEKLARACJA STATUSU UCZESTNIKA PROJEKTU – UCZNIA/UCZENNICY

Ja, niżej podpisana/y, niniejszym deklaruję, w związku z zakwalifikowaniem mnie do projektu 
„Europejskie doświadczenie szansą na rozwój zawodowy” (nr projektu 2022-1-PL01-KA122-VET-000079826) 
realizowanym w ramach projektu „Zagraniczna mobilność edukacyjna uczniów i absolwentów oraz kadry kształcenia zawodowego” ze środków FERS na zasadach Erasmus+ – STAŻE KRÓTKOTERMINOWE, że
mój status w momencie przystąpienie do projektu jest następujący:

	I. DANE UCZESTNIKA OTRZYMUJĄCEGO WSPARCIE

	1
	Imię (imiona)
	

	2
	Nazwisko
	

	3
	Obywatelstwo
	 Obywatelstwo polskie 
 Brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE
 Brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/ bezpaństwowiec

	4
	Rodzaj uczestnika
	 indywidualny
 pracownik lub przedstawiciel instytucji/ podmiotu

	5
	PESEL
	_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

	6
	Wykształcenie
	 niższe niż podstawowe (ISCED 0)
 podstawowe (ISCED 1)
 gimnazjalne (ISCED 2)
 ponadgimnazjalne (ISCED 3)
 policealne (ISCED 4)
 wyższe (ISCED 5-8)

	II
	
DANE KONTAKTOWE

	1
	Województwo
	

	2
	Powiat
	

	3
	Gmina
	

	4
	Miejscowość 
	

	5
	kod pocztowy
	

	6
	ulica i numer domu/lokalu
	

	7
	telefon
	

	8
	adres e-mail
	

	III. SZCZEGÓŁY I RODZAJ WSPARCIA

	1
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie 
(Data podpisania umowy finansowej pomiędzy organizacją wysyłającą a uczestnikiem mobilności)
	_ _ - _ _ - _ _ _ _
DD   MM   R R  R R

	2
	Data zakończenia udziału w projekcie 
(Data ostatnich zajęć merytorycznych podczas mobilności – ostatni dzień stażu)
	21.06.2024

	3
	Planowana data rozpoczęcia mobilności
	27.05.2024

	4
	Status osoby na rynku pracy
	 osoba pracująca
 osoba bierna zawodowo

	5
	Doprecyzowanie statusu
	w przypadku ucznia
 osoba ucząca się /odbywająca kształcenie
 inne

w przypadku kadry
 osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna)
 osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna)
 osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca)
 inne

	6
	Planowana data zakończenia edukacji (wpisać w zależności od stanu faktycznego 31-08-2023, 31-08-2024, 31-08-2025, 31-08-2026, 31-08-2027, 31-08-2028, itd. lub nie dotyczy w przypadku kadry)
	_ _ - _ _ - _ _ _ _
DD   MM   R R  R R

 nie dotyczy

	7
	Status uczestnika po zakończeniu mobilności
	
 osoba nabyła kompetencje
 sytuacja w trakcie monitorowania
 osoba nie nabyła kompetencji

	8
	Zakres wsparcia

	W przypadku ucznia
 staż/ praktyka w zagranicznym przedsiębiorstwie
 staż/ praktyka w placówce kształcenia lub szkolenia zawodowego

W przypadku kadry
 Job shadowing
 prowadzenie zajęć w zagranicznej placówce oświatowej
 szkolenie zagraniczne
 inne

	IV. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	1. Oświadczam, iż jestem osobą należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia
	tak
	

	
	nie
	

	
	odmowa podania informacji
	

	
	nie dotyczy
	

	2. Oświadczam, iż jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	tak
	

	
	nie
	

	3. Oświadczam, iż jestem osoba z niepełnosprawnościami
	tak
	

	
	nie
	

	
	odmowa podania informacji
	

	
	nie dotyczy
	

	4. Oświadczam, iż jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej
	tak
	

	
	nie
	

	
	odmowa podania informacji
	

	
	inne
	


Ponadto oświadczam, że:
1. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie.
2. Zobowiązuję się przestrzegać postanowień Umowy pomiędzy organizację wysyłająca a uczestnikiem mobilności, Porozumienia o programie zajęć dla mobilności osób uczących się, Warunków ogólnych oraz regulaminów obowiązujących w projekcie.
3. Mam świadomość odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy.
4. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego podczas uczestnictwa w projekcie poprzez zdjęcia i/lub filmy do celów promocji projektu.

                                                                                                               ……..….………………….…….………..………………………………………………..
                                                                                                         Data i czytelny podpis ucznia oraz rodzica/opiekuna prawnego  (jeśli dotyczy)
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