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Dane uczestnika otrzymujgcego wsparcie w ramach projektu: ,, Wdrozenie programu rozwoju Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku z wykorzystaniem Centrum Symulacji Medycznej”

DANE UCZESTNIKA
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Status osoby na rynku [ osoba bezrobotna [J osoba bezrobotna | [J osoba [ osoba
pracy w chwili zarejestrowana w ewidencji niezarejestrowana w bierna pracujaca
przystapienia do urzeddw pracy ewidencji urzedéw zawodowo
projektu pracy

Zatrudniony w 1:

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

U Tak [J Nie [J Odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

O Tak O Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

O Tak ] Nie [J Odmowa podania informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

O Tak O Nie [0 Odmowa podania informacji

1. Wypetni¢, gdy w punkcie ,,Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu” zaznaczono odpowiedz ,0soba
pracujaca”.

data i czytelny podpis

Data pierwszego wsparcia (wypetnia upowazniony cztonek Zespotu ProjektoWego): ..........ccceveeevvererevereeereeeieseseesssvenens

Prosze o wypetnienie oswiadczenia na drugiej stronie.

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, ul. Jana Kiliiskiego 1, 15-089 Biatystok
Projekt ,Wdrozenie programu rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z wykorzystaniem Centrum Symulacji Medycznej”
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 - 2020.
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Oswiadczam ze:

I. Przystepuje do udziatu w projekcie ,,Wdrozenie programu rozwoju Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku z wykorzystaniem Centrum Symulacji Medycznej”.

Il. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci udziatu w projekcie pn. ,Wdrozenie programu rozwoju
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z wykorzystaniem Centrum Symulacji Medycznej”, tj.
jestem studentem IV, V lub VI roku Kierunku Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Il. Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji
projektu zgodnie z ustawg z dnia 27 kwietnia 2016 roku o ochronie danych osobowych.

IV. Poinformowano mnie, iz uczestnicze w projekcie wspoétfinansowanym przez Unie Europejskg w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

V. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

data, czytelny podpis

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, ul. Jana Kiliiskiego 1, 15-089 Biatystok
Projekt ,Wdrozenie programu rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z wykorzystaniem Centrum Symulacji Medycznej”
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 - 2020.



