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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE




Ja, niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………………………………….…………………. 
(imię/imiona i nazwisko uczestnika) 

zamieszkała/y 

............................................................................................................................................……………… 
(adres zamieszkania - kod pocztowy, miejscowość, ulica)

dobrowolnie deklaruję udział w projekcie „Wsparcie Kształcenia Zawodowego - Poprawa Efektów” nr RPDS.10.04.01-02-0001/19
współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Województwa Dolnośląskiego 2014-2020. 

Oświadczam, że akceptuję regulamin uczestnictwa w stażu, z którym się zapoznałam/em. 


	           ….….…..………………………………………
	       …….….…..………………………………………

	            Miejscowość i data
	                 Czytelny  podpis uczestnika projektu*


                

 ..……………………………………………………………
                                                                                                                                    		Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego











*)W przypadku uczestnictwa osoby niepełnoletniej deklaracja powinna zostać podpisana zarówno przez daną osobę, jak również przez jej rodzica lub prawnego opiekuna
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Partnerzy projektu:
Wojewddztwo Dolnoslaskie Powiat Olesnicki
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