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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

s»Program stazy dla studentéow Wydzialu Biotechnologii i Ogrodnictwa Uniwersytetu Rolniczego w
Krakowie™

Dane osobowe

Imig¢ (imiona)

Nazwisko

PESEL

Pte¢ 0 Kobieta O Mgzczyzna

Data rozpoczecia udziatu
w projekcie (DD-MM-
RRRR) - wypenia
realizator projektu

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujacej beneficjenta projektu)

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczecia udziatu w
projekcie:

O Jestem osobq ponizej 30 roku Zycia

o Jestem osobq bierng zawodowo

U Posiadam wyksztalcenie:
o ponadgimnazjalne

O wyisze

= Zamieszkuje na terenie Rzeczypospolitej Polskiej

Oswiadczam, Ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sq prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, Ze informacje te mogq podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje
(np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod
wzgledem ich zgodnosci z prawdg.

(data i czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu)

Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu

Projekt "Program stazy dla studentow Wydziatu Biotechnologii i Ogrodnictwa Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie"
wspotfinansowany przez Unig Europejska ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach PO WER




