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Wiedza Edukacja Rozwoj

Zatgcznik nr 1
do Regulaminu nr 5 dla projektu ,Excellence in Education...”

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
do udziatu w projekcie
»Excellence in Education — Kompleksowy Program Rozwoju Akademii WSB”

Ja, NIZEJ POAPISANY/=8, woeeviveieeee ettt e ,onroalbumu
student/-ka stacjonarnych/ niestacjonarnych* studidw | stopnia / Il stopnia/ jednolitych magisterskich*, semestr ..................
na kierunku Fizjoterapia /Ratownictwo Medyczne/ Bezpieczeristwo Narodowe*, wydziat ... oswiadczam, ze
zapoznatem/-am sie z zapisami Regulaminu nr 5 dla projektu ,Excellence in Education...” , zobowigzuje sie do jego
przestrzegania, spetniam wskazane w nim kryteria udziatu w projekcie i deklaruje chec¢ kontynuacji nauki w ramach
zmodyfikowanego programu ksztatcenia, w ramach projektu ,Excellence in Education — Kompleksowy Program Rozwoju
Akademii WSB” w roku akademickim ..........ccccoovvennnnne

Wyrazam zgode na udziat w procesie rekrutacji, a w przypadku zakwalifikowania sie — na udziat w projekcie.
Jednoczednie oswiadczam, ze spefniam kryteria kwalifikowalnosci do projektu tzn.:

- Spetniam szczegodtowe kryteria, wskazane w § 3 Regulaminu nr 5 dla projektu ,Excellence in Education...” tzn. posiadam
odpowiedni wiek i status studenta odpowiedniego semestru studidw oraz jestem zainteresowany/-a ksztatceniem w ramach
tematyki danej specjalnosci. Na potwierdzenie wieku okaze dowdd osobisty.

- Jestem osobg bezrobotng lub osobg pracujacg niezgodnie z kierunkiem ksztatcenia — TAK / NIE *

- Posiadam dos$wiadczenie zawodowe (dotyczy nie tylko kierunku ksztatcenia) — TAK / NIE *

- Posiadam orzeczenie lub zaswiadczenie o niepetnosprawnosci — TAK / NIE *

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
i realizowany w ramach konkursu Narodowego Centrum Badan i Rozwoju: Zintegrowane Programy Uczelni w ramach

Sciezki |.
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