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dla Slaskiego - Polska Unie Europejska " askie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
w kursach/szkoleniach

(imie i nazwisko ucznia/uczennicy)

Deklaruje che¢ nieodptatnego uczestnictwa w projekcie , Dostosowanie kwalifikacji i umiejetnosci
uczniéw Zespotu Szkét Budowlano-Ceramicznych w Gliwicach do potrzeb rynku pracy”

Chciatbym bra¢ udziat w tych zajeciach, gdzie wpisatem/tam stowo TAK.

Nazwa zajec Wpisz stowo TAK
przy zajeciach, w
ktérych chcesz
bra¢ udziat

Szkolenie —Obstuga symulatora do malowania
natryskowego

AutoCad - szkolenie certyfikowane

Kurs - Obstuga dronéw w geodezji

Kurs na operatora wozkéw widtowych

Kurs systemy fotowoltaiczne

Kurs SEP do 1 kV

Szkolenia w zakresie Srodkoéw ochrony roslin
Szkolenie z obstugi oprogramowania do projektowania
zatozen architektury krajobrazu Gardenphilia
Kurs florystyki

POSIADAM SZCZEGOLNE POTRZEBY W ZAKRESIE DOSTEPNOSCI

Pytanie skierowane jest do 0sob z niepetnosprawnosciami lub innych os6b majgcych trwale lub czasowo
naruszong sprawnosc¢ w zakresie poruszania sie czy percepcji (wzroku, stuchu itp.) lub z innymi ograniczeniami
utrudniajgcymi dostep do procesu edukacji.

Nalezy podac informacje zakreslajgc wtasciwg odpowied?. Jezeli TAK prosze opisac szczegdlne potrzeby.

Tak Nie  Odmawiam odpowiedzi
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Oswiadczam, ze:

Zobowiazuje sie do regularnego, punktualnego i aktywnego,



Fundusze Europejskie
dla Slaskiego

(miejscowosc i data)
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(czytelny podpis uczestnika projektu)

( czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

w przypadku os6b niepetnoletnich)



