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O Ś W I A D C Z E N I E  U C Z E S T N I K A  P R O J E K T U  
,,KOMPETENTNY PERSONEL MEDYCZNY - program specjalistycznych  

i kwalifikacyjnych kursów dla pielęgniarek i położnych” 

 
Niniejszym, ja niżej podpisany/-a ……………………………………………………………………….. 
oświadczam, że: 

 zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
 spełniam warunki skorzystania ze wsparcia w projekcie 
 zostałem/am poinformowany/a, że w/w projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
 w momencie podpisania umowy uczestnictwa w projekcie ,,KOMPETENTNY PERSONEL 

MEDYCZNY - program specjalistycznych i kwalifikacyjnych kursów dla pielęgniarek i położnych” 
jestem zatrudniony/-a na podstawie umowy o pracę/umowy cywilno-prawnej zgodnie ze złożonym 
zaświadczeniem o zatrudnieniu. 

 
 
   

data  czytelny podpis uczestnika 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


