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~Ja, nizej podpisany(a) wyrazam z wiasnej inicjatywy chec¢ uczestnictwa

w zajeciach w ramach projektu ,Podnoszenie kwalifikacji i umiejetnosci pracownikéw ochrony zdrowia
w wojewddztwie Swietokrzyskim” realizowanego przez Ogodlnopolskie Centrum Nauczania Pierwszej
Pomocy i Bezpieczenstwa Krzysztof Witek finansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego i
deklaruje, Zze doloze wszelkich staran, aby uczestniczy¢ w tych zajeciach, a poprzez udziat w
niniejszym projekcie pragne podwyzszac lub dostosowywac kwalifikacje zawodowe do potrzeb rynku

pracy”.

~Ja, nizej podpisany(a) os$wiadczam, Ze zapoznatem sie z treScig Regulaminu Rekrutacji oraz
Regulaminu Uczestnictwa w Kursie ILS obowigzujgcymi w ramach projektu ,Podnoszenie kwalifikacji i
umiejetnosci pracownikéw ochrony zdrowia w wojewddztwie $wigtokrzyskim” realizowanego przez
Ogolnopolskie Centrum Nauczania Pierwszej Pomocy i Bezpieczenstwa Krzysztof Witek i zobowigzuje
sie ich przestrzegad.”

~Ja, hizej podpisany(a) os$wiadczam, ze moje miejsce zamieszkania to miejscowosé
................................... w wojewodztwie $wietokrzyskim. Ponadto oswiadczam, ze w dniu rekrutaciji
na Kurs ILS posiadam wyksztalcenie nie wyzsze niz wyksztalcenie Srednie.”

~Wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym, ktére moze sie odby¢ 6 miesiecy po zakorczeniu
udzialu w projekcie ,Podnoszenie kwalifikacji i umiejetnosci pracownikdw ochrony zdrowia w
wojewodztwie Swietokrzyskim” realizowanym przez Ogolnopolskie Centrum Nauczania Pierwszej
Pomocy i Bezpieczenstwa Krzysztof Witek.”

»~Ja, nizej podpisany(a) oswiadczam, ze w przypadku nie zakwalifikowania mnie do kursu do ktérego
obecnie aplikuje wyrazam che¢ udziatu w nastepnych kursach tego samego typu organizowanych w
ramach projektu ,Podnoszenie kwalifikacji i umiejetnosci pracownikbw ochrony zdrowia w
wojewodztwie Swietokrzyskim” realizowanego przez Ogélnopolskie Centrum Nauczania Pierwszej
Pomocy i Bezpieczenstwa Krzysztof Witek. Réwnoczesnie w razie potrzeby, na wezwanie Kierownika
projektu zobowigzuje sie dostarczy¢ aktualne wymagane dokumenty.”

Data, podpis Beneficjenta
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Spotecznego oraz w ramach wspétfinansowania krajovzebudetu paistwa
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