
 
Projekt „Wyższe kwalifikacje uczniów Zespołu Szkół Elektronicznych odpowiedzią na potrzeby rynku pracy” 

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Realizator Projektu: Powiat Zduńskowolski – Zespół Szkół Elektronicznych im. Stanisława Staszica w Zduńskiej Woli 

 

Załącznik nr 6 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie  

 

Deklaracja przyjęcia ucznia na staż 

 

W RAMACH PROJEKTU „Wyższe kwalifikacje uczniów Zespołu Szkół Elektronicznych odpowiedzią na 

potrzeby rynku pracy” 

 

 Ja, niżej podpisana/y, ……………………………………………………………………………………, telefon kontaktowy: 

………………………. e – mail: ……………………………………….. uczeń/uczennica* Zespołu Szkół Elektronicznych 

im. Stanisława Staszica w Zduńskiej Woli,  klasa ………..  kierunek Technik Elektronik/Technik 

Informatyk* deklaruję udział w stażach zawodowych realizowanych w roku szkolnym 2017/2018 (w 

okresie wakacji) w liczbie 150 godzin w zakładzie pracy/ instytucji*: 

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

…..…………………………………………………………………………………………………. na stanowisku (proszę podać 

nazwę stanowiska pracy): …………………………………………………………..……………………………………………………  

Jednocześnie oświadczam, że jestem uczestnikiem/uczestniczką* projektu „Wyższe kwalifikacje 

uczniów Zespołu Szkół Elektronicznych odpowiedzią na potrzeby rynku pracy” realizowanego w 

ramach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 

w ramach Działania XI.3 Kształcenie zawodowe. 

 W związku ze złożeniem deklaracji udziału w stażach oświadczam, że zapoznałem/am się z 

Regulaminem staży w projekcie i akceptuję go w całości. ................................................. 
 

(miejscowość i data) ....................................................................... 

 
(czytelny podpis uczestnika/uczestniczki*)  

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem staży w projekcie i akceptuję go w całości oraz że 

wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego/mojej* syna/córki* w/w stażu. 

................................................. 

(miejscowość i data) ……………....................................................................... 
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego niepełnoletniego ucznia) 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


