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Oświadczenie do Formularza rekrutacyjnego uczestnika projektu. Rok szkolny 2024/2025
Beneficjent: Gmina Gniezno
Tytuł projektu: Zwiększenie szans edukacyjnych i rozwój potencjału dzieci uczęszczających do placówek oświatowych Gminy Gniezno
Nr projektu: FEWP.06.07-IZ.00-0087/24
Nazwa placówki edukacyjnej, do której uczestnik uczęszcza:
Imię i nazwisko uczestnika projektu: 

W terminie do 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

………………………….                                                                           ………………………………………………………………….
Data                                                                                                 Czytelny podpis rodzica uczestnika projektu
                                                                                                          lub jego opiekuna prawnego
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