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Zatacznik nr 2
do Deklaracji uczestnictwa w projekcie

»Wsparcie na rzecz ksztatcenia zawodowego w powiecie znifiskim”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Wsparcie na rzecz ksztatcenia zawodowego w powiecie zninskim”

Status uczestniczki/uczestnika projektu w momencie przystgpienia do projektu

Ja NIZEJ POAPISANG/Y weevveverrviecreetire ettt ettt et et et s ee et es et ses st sns s et seaseasens oswiadczam, ze

(w tym spotecznosci marginalizowanej)

Jestem osobga nalezacy do mniejszosci narodowej lub etnicznej

Tak

Nie

Odmawiam podania informacji

do mieszkan

Jestem osobga bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu

Tak

Nie

Odmawiam podania informacji

Jestem osoba z niepetnosprawnoscia

Tak

Nie

Odmawiam podania informacji

Jestem osobg obcego pochodzenia

Tak

Nie

Odmawiam podania informacji

Jestem osobg panstwa trzeciego

Tak

Nie

Odmawiam podania informacji
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