Egpgggjzsekie /\/\7 Ministerstwo Unia Europejska
Wiedza Edukacja Rozwdj - Zd ['OW| a Europejski Fundusz Spoteczny

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

(imig i nazwisko) (data urodzenia)

wyrazam gotowos$¢ udziatu w projekcie pt.: ,Moja przysztosé — Pielggniarstwo”

realizowanym przez Wyzsza Szkole Biznesu i Przedsigbiorczosci w Ostrowcu
Swietokrzyskim w partnerstwie z Maltanka sp. z 0.0. w okresie od 01.09.2017r.
do 31.08.2020r. wspotfinansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-
2020 w ramach V osi priorytetowej Wsparcie dla obszaru zdrowia Dzialanie

nr 5.3 Wysoka jako$¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych.

(data i czytelny podpis)

Projekt ,,Moja przyszto$¢ — Pielegniarstwo” realizowany w ramach PO WER przez Wyzszg Szkote Biznesu i Przedsiebiorczosci
w Ostrowcu Sw. w partnerstwie Maltanka Sp. z 0. o.



