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Załącznik nr 4 do Regulaminu


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O  ZAKWALIFIKOWANIU SIĘ  DO UDZIAŁU W SZKOLENIU SPECJALIZACYJNYM

Ja niżej podpisany/a………………………..………………….., oświadczam, iż w ramach postępowania kwalifikacyjnego prowadzonego przez: Wojewodę…………………………………………………………………
zostałem/łam zakwalifikowany/a do udziału w szkoleniu specjalizacyjnym w dziedzinie ……………………………………………………
Data skierowanie do odbywania szkolenia specjalizacyjnego: ………………………….(DD/MM/RRRR) 

Będąc świadomym(-ą) odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 297 ust 1 Kodeksu karnego, oświadczam, iż dane podane w niniejszej Deklaracji są zgodne z prawdą i stanem faktycznym.



……………………………………………………
Data i Podpis Uczestnika Projektu 
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