
 

 
Załącznik nr 1 do Regulaminu Projektu 

ANKIETA ZGŁOSZENIOWA 

I. DANE OSOBOWE (Proszę wypełnić czytelnie drukowanymi literami) 

Imię (Imiona)  

Nazwisko  

Proszę o zaznaczenie informacji dotyczących Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczęcia 

udziału w projekcie: 

II. KRYTERIA KWALIFIKOWALNOŚCI 

Posiadam status studenta/studentki 

WSTI 
 Tak  Nie 

Kierunek studiów  

Stopień studiów/ tryb studiów/rok  

 

INFORMACJE DODATKOWE 

Jestem osobą z niepełnosprawnością  Tak  Nie 

Specjalne potrzeby wynikające  

z niepełnosprawności:  

 druk materiałów powiększoną czcionką  

 zapewnienie tłumacza języka migowego 

 przestrzeń dostosowana do 

niepełnosprawności ruchowych 

 zapewnienie systemu wspomagającego 

słyszenie 

 Inne, jakie?.................................................. 

 brak specjalnych potrzeb 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z posiadanym dokumentem tożsamości, 

a wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne.  

………………………….…… …………..………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA PODPIS  



     

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA 

Ja, niżej 

podpisana/y 

 

(imię i nazwisko) 

deklaruję udział w projekcie „Program Rozwojowy WSTI” realizowanym przez  

Wyższą Szkołę Technologii Informatycznych w Katowicach ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (Program: Fundusze Europejskie 

dla Rozwoju Społecznego): Priorytet 1 Umiejętności, Działanie 01.05 Umiejętności  

w szkolnictwie wyższym na podstawie umowy o dofinansowanie projektu  

nr FERS.01.05-IP.08-0314/23-00. 

Oświadczam, że: 

zapoznałem/-am się z treścią regulaminu projektu pn. „Program Rozwojowy WSTI” nr 

FERS.01.05-IP.08-0314/23-00, akceptuję jego zapisy oraz spełniam kryteria 

kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie opisane w Regulaminie Projektu. 

W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę WSTI dane dotyczące 

mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub 

szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. 

_____________________ _____________________ 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA PODPIS 
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