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Formularz informacyjny Uczestnika/Uczestniczki Projektu
Fundacja Regionalne Centrum Kompetencji w konsorcjum:
Zespół Szkół Gastronomicznych w Białymstoku
Zespół Szkół im. ks. Jana Krzysztofa Kluka w Wojewodzinie
w sprawie wyjazdu na staże w zagranicznych przedsiębiorstwach (Łotwa)
w ramach projektu nr 2025-1-PL01-KA121-VET-000328628
Działając na podstawie Regulaminu rekrutacji §5 pkt. 2 lit. c. proszę o bieżące wskazanie poniżej informacji o wszystkich zdarzeniach, które mogą wpływać na prawidłową realizację projektu.
SEKCJA A) WYPEŁNIA UCZESTNIK PROJEKTU
Niniejszym oświadczam, że:
1. Moja ocena z zachowania z ostatniego półrocza, to ocena: ……………………………………………………………………………….

2. Jest to mój pierwszy wyjazd za granicę (niezależnie od charakteru i destynacji wyjazdu).
□TAK
□NIE (opisz kierunek, charakter i na jak długo wyjeżdżałaś/łeś)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Brałam/em już kiedyś udział w realizacji mobilności zagranicznych lub projektów o podobnym charakterze?
□NIE
□TAK (opisz projekt i swój udział w projekcie)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. W trakcie realizacji tych projektów lub w trakcie mojej nauki w szkole wystąpiły sytuacje, które powodowały złamanie przeze mnie regulaminu projektu lub statutu szkoły?
□NIE
□TAK (opisz charakter tych naruszeń)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Będąc świadomy odpowiedzialności karnej, wynikającej z przepisów Kodeksu Karnego, dotyczących poświadczania nieprawdy co do okoliczności mającej znaczenie prawne, oświadczam, że powyższe informacje są prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostały przekazane zgodnie z moją najlepszą wiedzą i przy zachowaniu należytej staranności.

………………………………………………………………………………
Data i czytelny podpis Uczestnika projektu
SEKCJA B) WYPEŁNIA WYCHOWAWCA UCZESTNIKA (odpowiednio)
1. Czy jako wychowawca potwierdzasz informacje o ww. Uczestniku projektu?
□TAK
□NIE (opisz niezgodność)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Czy jako wychowawca posiadasz jakieś dodatkowe informacje o ww. Uczestniku projektu, które mogą wpływać na prawidłową realizację projektu?
□NIE
□TAK (opisz zdarzenia, które mogą wpływać na prawidłową realizację projektu)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Będąc świadomy odpowiedzialności karnej, wynikającej z przepisów Kodeksu Karnego, dotyczących poświadczania nieprawdy co do okoliczności mającej znaczenie prawne, oświadczam, że powyższe informacje są prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostały przekazane zgodnie z moją najlepszą wiedzą i przy zachowaniu należytej staranności.
………………………………………………………………………………
Data i czytelny podpis wychowawcy Uczestnika projektu
SEKCJA C) WYPEŁNIA DYREKTOR SZKOŁY
1. Czy jako dyrektor potwierdzasz informacje o ww. Uczestniku projektu wskazane przez wychowawcę?
□TAK
□NIE (opisz niezgodność)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Będąc świadomy odpowiedzialności karnej, wynikającej z przepisów Kodeksu Karnego, dotyczących poświadczania nieprawdy co do okoliczności mającej znaczenie prawne, oświadczam, że powyższe informacje są prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostały przekazane zgodnie z moją najlepszą wiedzą i przy zachowaniu należytej staranności.

………………………………………………………………………………
Data i czytelny podpis dyrektora szkoły
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