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Zalacznik 3
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU/KURSIE

realizowanym w ramach projektu ,, Podniesienie jako$ci szkolnictwa zawodowego na terenie Powiatu Stupskiego
poprzez utworzenie pracowni gastronomicznej, wyposazenie i doposazenie pracowni dydaktycznych raz organizacje
kurséw i szkolen z zakresu ksztalcenia ustawicznego”

Uprzejmie prosimy Paiistwa o wypelnienie pustych pél lub wstawienie zmaku X w odpowiednie miejsce.
Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
w ramach projektu. UWAGA! Kazde pole musi zosta¢ uzupehione.

l Dane uczestnika
| Imie (imiona)
Nazwisko

Pleé
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Wiek w chwili przystepowania do projektu
PESEL
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Dane kontaktowe

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosc

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Telefon komérkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)
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Kurs/ szkolenie

1 Branza chemia lekka (ZSA Shupsk)

Szkolenie: Obstuga aparatury i sprzetu analitycznego
2 Branza $rodowisko (ZSA Stupsk)

Kurs florystyczny

Kurs nauki jazdy ciggnikiem

Kurs: Projektowanie terenéw zielonych

Kurs z obstugi programu AUTOCAD

Szkolenie: Podstawy przedsigbiorczosci i zasady
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

3 Branza turystyka, sport i rekreacja (ZSA Shupsk)
Kurs: Jezyk angielski w branzy gastronomicznej

Kurs carvingu

Szkolenie: Podstawy przedsiebiorczoéci i zasady
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

Kurs baristy

4 Branza turystyka, sport i rekreacja (ZSOiT Ustka)
Kurs carvingu

Kurs barmariski

Kurs florystyczny

Kurs nauki jazdy samochodem

Ofwiadczam, iz podane wyzej dane sq zgodne z prawdq. Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za skiadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg.
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