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Operacyjny

"*1 ZPORR  eFs

Rozwoju Regionainego Europejski Fundusz Spoteczny * 4 K

FORMULARZ -7

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z TRESCIA REGULAMINU REKRUTACJI |
REGULAMINU UCZESTNICTWA ORAZ ZOBOW!I AZANIU SIE DO ICH
PRZESTRZEGANIA

NAZWISKO ..ot e,
IMIE: .ottt
PESEL:

»~Ja, nizej podpisany(a) oswiadczam, Ze zapoznalem sie z trescig Regulaminu
Rekrutacji oraz Regulaminu Uczestnictwa obowigzujgcymi w ramach projektu
.Podnoszenie kwalifikacji 1 umiejetnosci pracownikbw ochrony zdrowia
w Matopolsce” realizowanego przez Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum
w Krakowie” oraz zobowigzuje sie je przestrzegac.”

Data, podpis Beneficjenta

Podpis osoby przyjmujgcej — Koordynator projektu
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ORAZ BUDZET PANSTWA W RAMACH ZINTEGROWANEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO ROzwoJU
REGIONALNEGO




