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Projekt „Podnoszenie kwalifikacji lekarzy poprzez przeprowadzenie ogólnopolskich standaryzowanych szkoleń w zakresie postępowania diagnostycznego, terapii oraz profilaktyki” realizowany  w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (POWER) współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 2
	Imię i Nazwisko                                        

	PESEL

	Stanowisko


DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Deklaruję przystąpienie do Projektu współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego pt. „Podnoszenie kwalifikacji lekarzy poprzez przeprowadzenie ogólnopolskich standaryzowanych szkoleń w zakresie postępowania diagnostycznego, terapii oraz profilaktyki”, poprzez uczestnictwo 
w wybranym przeze mnie szkoleniu realizowanym w ramach niniejszego Projektu oraz wyrażam zgodę na walidację zdobytej w ramach niniejszego Projektu wiedzy/umiejętności.
Oświadczam, że zapoznałam/em się z „Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie” 
i przyjmuję do wiadomości i stosowania jego zapisy.

Równocześnie oświadczam, że spełniam kryteria uprawniające mnie do udziału w Projekcie.

Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
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    MIEJSCOWOŚĆ I  DATA                                CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
Biuro Projektu - Naczelna Izba Lekarska ul. Jana III Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa

tel.: (22) 559 13 43;  fax: (22) 559 13 23 

e-mail: wytyczne@hipokrates.org; www.szkolenia.hipokrates.org
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