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Wiedza Edukacja Rozwoj

Zalacznik nr 1
do Regulaminu
praktyk oraz
zasad
uczestnictwa
w projekcie pn.
"Studiuj
Pielegniarstwo
w PWSZ

w Gnieznie”

FORMULARZ ZGLOSZENIA
do udziatu w projekcie pn.

pn. “Studiuj Pielegniarstwo w PWSZ w Gnieznie”

w nastepujgcych dziataniach realizowanych w ramach projektu:

> wyktady dodatkowe wykraczajgce poza standardowy program ksztatcenia,
> ptatne obowigzkowe praktyki zawodowe,
> ponadprogramowe ptatne praktyki zawodowe.

Dane Kandydata:

Prosze wpisac lub wybra¢ wiasciwe

Imig(imiona)

Nazwisko

N Kobieta
Ptec

Mezczyzna

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL

Numer albumu

Ulica/ Nr domu/ Nr lokalu

Miejscowosc

Kod pocztowy

Wojewoddztwo

Powiat

Telefon stacjonarny

Telefon komérkowy
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Adres poczty elektronicznej

Wyksztalcenie

Numer albumu

Rok studiow

Kierunek studiow

1. Oswiadczam, iz podane wyzej dane s3 zgodne z prawdg i zostatem(am) pouczony(a)
o0 odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

2. Oswiadczam, ze nie jestem uczestnikiem innego projektu wspdtfinansowanego w ramach Osi
priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia.

3. Oswiadczam, ze w sytuacji nie zakwalifikowania mnie do projektu nie bede zgtaszat/a zadnych
roszczen do Realizatora Projektu.

4., Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926, ze zm.)

(czytelny podpis
studenta)
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