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Projekt „Dobra praktyka najlepszym nauczycielem”
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Zał. Nr 1do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa studentów w projekcie „Dobra praktyka najlepszym nauczycielem”


	Wypełnia organizator:
wpłynęło dnia……………………………………..
nr zgłoszenia do projektu …………………..
podpis………………………………………………….







WSTĘPNA DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE


Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………………
(czytelnie imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki)
Kierunek studiów …………………………………………………………………………………………………..
Specjalność………………………………..………………………………………………………………………...
Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………………………..
e-mail …………………………………………………………………………………………………………………..

deklaruję chęć udziału w projekcie „Dobra praktyka najlepszym nauczycielem” 
nr Projektu POKL. 03.03.02-00-156/10 realizowanym przez Państwową Wyższą Szkołę Zawodową we Włocławku w partnerstwie z Gminą Miasto Włocławek 
w ramach Priorytetu III Wysoka jakość kształcenia, Działanie 3.3 Poprawa jakości kształcenia, Poddziałanie 3.3.2 Efektywny system kształcenia i doskonalenia nauczycieli –projekty konkursowe Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa studentów w projekcie zamieszczonym na stronie internetowej: www.pwsz.wloclawek.pl oraz akceptuję warunki udziału w projekcie.
1. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie zdefiniowane 
w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa studentów w projekcie.
1. Zostałem/am poinformowany/a, że złożenie niniejszej deklaracji nie jest równoznaczne 
z zakwalifikowaniem do projektu.
1. W przypadku zakwalifikowania do Projektu deklaruję aktywny udział we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w ramach projektu.
1. Zostałem/am poinformowany, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

…………………………………………………
data i podpis 



[bookmark: _GoBack]WYNIK REKRUTACJI (wypełnia organizator)

	Lp.
	


	1
	Numer zgłoszenia

	


	2
	Wynik rekrutacji
	zakwalifikowany
	

	
	
	niezakwalifikowany
	

	
	
	wpisany na listę rezerwową 
pod numerem……………….
	

	4
	Uwagi
	







………………………………………….
data i podpis pracownika
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