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Nazwa projektu: „Wsparcie kształcenia informatyków w Technicznych Zakładach Naukowych”
   nr wniosku: FESL. 10.23-IZ.01-078G/23-004
Realizacja projektu w ramach
Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 (Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji)
dla Priorytetu: FESL.10.00-Fundusze Europejskie na transformację
dla Działania: FESL.10.23-Edukacja zawodowa w procesie sprawiedliwej transformacji regionu


Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA
	 
Nazwisko i imię   ……………………………………………………………………………………….
                                                       
Nr PESEL ……………………………………                            
1. [bookmark: _GoBack]Dobrowolnie deklaruję swój udział w projekcie: „Wsparcie kształcenia informatyków w Technicznych Zakładach Naukowych”
2. Zostałem/am  poinformowany/a o źródle finansowania projektu
3.  Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji projektu  i w pełni go akceptuję,
4. Deklaruję chęć udziału w następujących formach wsparcia:

           4 a’    Kursy dla uczniów dające dodatkowe kwalifikacje i umiejętności:
            Kurs  1: Kurs zarządzania sieciami komputerowymi opartymi na urządzeniach CISCO.
                          TAK /NIE*
                
           Kurs II : Kluczowe zagadnienia cyberbezpieczeństwa
                          TAK /NIE*

           Kurs III: Kurs z zakresu Google Ads i Ads Pro
                         TAK /NIE*

    4a’’       Staże uczniowskie u pracodawców
                         TAK /NIE*

    4a’’’     Zajęcia dodatkowe w zakresie przygotowania do egzaminu zawodowego i rozwoju
     kompetencji kluczowych uczniów

     Zajęcia I:  Zajęcia wyrównawcze przygotowujące do kwalifikacyjnego egzaminu zawodowego.
                                           TAK /NIE *
           
           Zajęcia II: Zajęcia dodatkowe z zakresu języka angielskiego zawodowego.
                                                  TAK /NIE*

*niepotrzebne skreslić


…………………………………						……………………………………
(miejscowość i data)                                                                        podpis Ucznia/  rodzica/prawnego opiekuna*                  
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