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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU ,FLASH”
WYRAZAJACEGO CHEC KONTYNUACJI NAUKI
W PROJEKCIE

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem/am sie z ,Procedurg kwalifikacji uczestnikéw projektu kontynuujgacych nauke
w roku nastepnym na szkoleniach z jezyka angielskiego metodg Callana w projekcie ,Flash™,
oraz z zasadami udzialu w Projekcie okreslonymi w ,Regulaminie uczestnictwa w projekcie”
i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

2. Jestem osobg zatrudniong, a moim miejscem pracy jest:

(Nazwa pracodawcy i dokiadny adres miejsca wykonywania pracy)

3. Moim miejscem zamieszkania jest:

(Doktadny adres)

4. Nie pozostaje w zwigzku matzeAskim z pracownikiem Fundacji ,Putawskie Centrum
Przedsiebiorczosci, nie pozostaje w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa Ilub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, albo z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli.

5. Nie jestem zatrudniony u wykonawcy uczestniczacego w realizacji projektu (np. Pracownik
Zespotu Szkét Technicznych im. Marii Sktodowskiej-Curie w Puftawach, pracownik FPCP,
pracownik oséb wykonujacych ustuge z zakresu szkolenia); i nie jestem osobg uczestniczacg
w realizacji projektu ,Flash” .

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis uczestnika)
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Zatgcznik nr 2 do procedury kwalifikacji uczestnikdw projektu ,Flash” kontynuujgcych nauke w roku nastepnym na szkoleniach
z jezyka angielskiego metodg Callana .
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