
 

 

Nazwa projektu: ŁĄCZNOŚĆ fabryką specjalistów - kwalifikacje zawodowe paszportem na europejski rynek pracy. Projekt 
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach RPO WZ na lata 2014-2020, Priorytet VIII Edukacja, Działanie 8.6 
Wsparcie szkół i placówek prowadzących kształcenie zawodowe oraz uczniów uczestniczących w kształceniu zawodowym        
i osób dorosłych uczestniczących w pozaszkolnych formach kształcenia zawodowego. Nr umowy o dofinansowanie: 
RPZP.08.06.00-32-K012/20. Biuro rekrutacji:  Kierownik gospodarczy ZS Łączności w Szczecinie p. 121, ul. Ku Słońcu 27/30, 
71-080 Szczecin, tel. 91-48-48-056 wew. 400, e-mail:   projekt@zsl.szczecin.pl. Biuro projektu: TWP OR w Szczecinie 70-234, 
ul. Potulicka 16, Tel. 91 44 80 021, e-mail:   mflisikowska@twp.szczecin.pl  

 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE – NAUCZYCIEL 

 

 
Ja, niżej podpisana/y ………………………………………………………………………...  

         (imię i nazwisko) 

deklaruję udział w Projekcie pt. ŁĄCZNOŚĆ fabryką specjalistów – kwalifikacje zawodowe 
paszportem na europejski rynek pracy, realizowanym w ramach Działania RPZP.08.06.00 Wsparcie 
szkół i placówek prowadzących kształcenie zawodowe oraz uczniów uczestniczących w kształceniu 
zawodowym i osób dorosłych uczestniczących w pozaszkolnych formach kształcenia zawodowego,         
w następującej formie wsparcia: 

1. Kwalifikacyjne kursy zawodowe wraz z egzaminami (zaznaczyć zgodnie z kierunkiem kształcenia): 

 □ a) technik teleinformatyk: kurs obsługa, konserwacja oraz montaż instalacji i sieci 
elektroenergetycznych o napięciu do 1 KV – SEP – 40h i kurs z Technologii Światłowodowej - 
spawanie i pomiary– 50h 

□   b) technik programista: kurs programowania w języku Python – 70h 

□   c) technik fotografii i multimediów: kurs Adobe Photoshop – 40h 

 

Imię i nazwisko uczestnika:……………………………………………………………………………………………. 

PESEL:………………………………………………………………………………………….................................... 

Miejsce zatrudnienia na umowę o pracę:………………………………………………..………………………… 

Zawód:……………………………………………………………….………………………………………………….............. 

Profil kształcenia:………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Świadoma/y odpowiedzialności za podanie nieprawdy, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość 
danych, zamieszczonych powyżej. 
 
 
…………………………………………..    …………………………………………………… 
Miejscowość, data                                                                      czytelny podpis uczestnika projektu  

                                                                         
 


