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Załącznik nr 5 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

        W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Kompetencje i praca dla pielęgniarek”                 umowa nr POWR.05.03.00-00-0051/17 finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uczestnika projektu zawarte we wniosku o dofinansowanie i Regulaminie Rekrutacji.
Miejscowość, dnia ………………………………………                 ……………………………………………………           
                                                                                                        Podpis uczestnika projektu 
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