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dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska

Narodowe Centrum Badar i Rozwoju

Zatgcznik nr 4 do Zatgcznika B do Regulaminu Projektu
POLLUB zielong transformacje

OSWIADCZENIE KWALIFIKOWALNOSCI UCZESTNIKA PROJEKTU
Dane osobowe:

Imie/imiona

Nazwisko

PESEL

Ptec (zaznaczy¢ wtasciwe jako X ) D kobieta D meiczyzna

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujgcej beneficjenta projektu)

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pani/Pana sytuacji w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie:
Odpowiedz nalezy zaznaczy¢ poprzez wpisanie w odpowiednie pole symbolu ,,X”

Jestem STUDENTEM/STUDENTKA studiéw stacjonarnych Wydziatu:

Inzynierii Srodowiska, kier. Inzynieria Odnawialnych Zrédet Energii (OZE) — | st., nabdr 2024/2025

Elektrotechniki i Informatyki, kier. Elektrotechnika (E) — I st., nabdr 2024/2025

Mechanicznego, kier. Transport (T) — | st., nabdr 2024/2025

Zarzadzania, kier. Inzynieria Logistyki (IL) — | st., nabdr 2024/2025

Semestr: ..cccveeveeveenieeneeeens

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli
skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci
z prawda.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestniczki/Uczestnika projektu

Projekt pn. ,,POLLUB zielong transformacje” realizowany jest w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspotfinansowanego ze srodkdéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus zgodnie z umowg nr FERS.01.05-1P.08-0049/23-00.



