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Zatgcznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa stuchaczy w projekcie ,,Profesjonalny MEDYK - podniesienie jakosci ksztatcenia zawodowego
w WSCKZiU Konin”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W STAZU ZAWODOWYM
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wyrazam wole uczestnictwa w stazu zawodowym realizowanym w Projekcie , Profesjonalny MEDYK -

podniesienie jakosci ksztatcenia zawodowego w WSCKZiU Konin” wspoétfinansowanym ze Srodkéw Unii

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu oraz zobowigzuje sie do wykonywania wszystkich czynnosci

wynikajgcych z uczestnictwa w w/w Projekcie.

DANE PODSTAWOWE
Kierunek:
Klasa:
INFORMACIJE O KANDYDACIE
Plec: Kob.ieta:
Mezczyzna:
Data urodzenia:
PESEL:
Dane: Adres zamieszkania:

Wojewddztwo / powiat
/ gmina

Telefon kontaktowy:

Adres poczty e-mail:

Kierunek stazu zawodowego:

Sugerowany podmiot, u ktérego
uczen/uczennica chciatby/chciataby
odby¢ staz zawodowy:

Oswiadczam, ze:

1. Spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajgce do udziatu w w/w Projekcie.

2. Jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.
Jednoczesnie informuje, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Rekrutacji i udziatu w stazach
zawodowych i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Miejscowosc i data Podpis uczestnika stazu
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