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Załącznik 1.

Informacja o dofinansowaniu projektu 

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, iż projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

……………………………

Data i podpis uczestnika

Deklaracja zapoznania się z regulaminem

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem projektu oraz że zobowiązuję się do respektowania zawartych w nim postanowień.

……………………………

Data i podpis uczestnika

Zgoda na udział w badaniu ewaluacyjnym

Wyrażam zgodę na udział w badaniach ewaluacyjnych, które odbędą się w trakcie realizacji projektu - Praktyki nauczycielskie w przedsiębiorstwach powiatu żarskiego receptą na podniesienie jakości kształcenia zawodowego.

……………………………

Data i podpis uczestnika

Potwierdzenie prawdziwości danych

Legitymując się dowodem osobistym …………………….. (seria i numer), oświadczam, że przekazane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.

……………………………

Data i podpis uczestnika
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