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Program Regionalny

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Pan/Pani (imie i nazwisko):

zamieszkaty/-a (adres zamieszkania: miejscowosé, ulica, numer domu/mieszkania, kod):

tel.:

PESEL uczestnika szkolenia:

deklaruje swdj udziatu w szkoleniu z zakresu choréb zapalnych uktadu kostno-stawowego i mie$niowego
dla kadry medycznej w projekcie pn.: ,Poprawa jakosci zycia mieszkancéw wojewddztwa $lgskiego
dotknietych zapalnymi chorobami uktadu kostno-stawowego i mie$niowego poprzez rehabilitacje
umozliwiajgcy szybki powrét do pracy” ktéry jest realizowanym w ramach dziatania 8.3 Poprawa
dostepu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej utatwiajgcej pozostanie w zatrudnieniu
i powrdt do pracy.

Oswiadczam, ze dane podane w niniejszej Deklaracji sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelne podpis Uczestnika Projektu




