Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * ' "
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska =

Nr projektu

FERS.01.05-1P.08-0335/23

Tytut »STUDENCI HIPOKRATESA - kompleksowy program utworzenia i wdroZenia kierunku
projektu lekarskiego na Politechnice Bydgoskiej”
Beneficjent: Politechnika Bydgoska im. Jana i Jedrzeja Sniadeckich

Zatacznik nr 4b do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - PRACOWNIK

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie i nazwisko ......
Stopien/tytut ...
Stanowisko ...

Wydziat = ...

Osoba z niepetnosprawnoscia: TAK/NIE"

W zwigzku ze zgtoszeniem do Projektu: ,,STUDENCI HIPOKRATESA -

kompleksowy program utworzenia i wdrozenia kierunku lekarskiego na

Politechnice Bydgoskiej” w ramach Priorytetu 1: Umiejetnosci, Dziatania 01.05

Umiejetnosci w szkolnictwie wyzszym programu Fundusze Europejskie dla

Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspoétfinansowanego ze sSrodkédw Europejskiego

Funduszu Spotecznego Plus (termin realizacji projektu od 2023-07-01 do 2028-

09-30) :

1. wyrazam wole udziatu w ww. projekcie i tym samym zobowigzuje sie do

rozpoczecia oraz zakonczenia

(rodzaj i nazwa wsparcia)

! Niepotrzebne skresli¢

2 Rodzaj wsparcia: szkolenie, warsztat, zajecia wyréwnawcze, wyjazd studyjny, staz
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dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska LA
Nr projektu | FERS.01.05-1P.08-0335/23
Tytut »STUDENCI HIPOKRATESA - kompleksowy program utworzenia i wdroZenia kierunku

projektu lekarskiego na Politechnice Bydgoskiej”

Beneficjent: Politechnika Bydgoska im. Jana i Jedrzeja Sniadeckich

oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z ,Regulaminem rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie ,STUDENCI HIPOKRATESA - kompleksowy
program utworzenia i wdrozenia kierunku lekarskiego na Politechnice

Bydgoskiej”, znam swoje prawa i obowigzki z niego wynikajgce;

oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajagce mnie

do udziatu we wskazanym projekcie;

. zostatem/tam poinformowany o wspoétfinansowaniu projektu przez Unie

Europejskg wramach $rodkéw Funduszy Europejskich dla Rozwoju

Spotecznego;

. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie, zmiany danych

osobowych zobowigzuje sie niezwtocznie (tj. w terminie do 2 dni
roboczych od dnia nastgpienia zmiany), na pismie powiadomi¢ o tym

fakcie Kierownika Projektu;

przyjmuje do wiadomosci pouczenie, ze ponosze odpowiedzialnosé¢ karna

za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg.

(CZYTELNY podpis)
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Nr projektu

FERS.01.05-1P.08-0335/23

Tytut
projektu

»STUDENCI HIPOKRATESA - kompleksowy program utworzenia i wdroZenia kierunku
lekarskiego na Politechnice Bydgoskiej”

Beneficjent:

Politechnika Bydgoska im. Jana i Jedrzeja Sniadeckich

Opcjonalnie (zgodnie z ust. 20, pkt. 2 Regulaminu):

1.

Deklaruje, ze nabyte w ramach wsparcia kompetencje wykorzystam po

zakonhczeniu realizacji projektu podczas prowadzenia zaje¢ na kierunku

lekarskim.

Podpis Dziekana
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