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Projekt „Doskonalenie kwalifikacji zawodowych i kompetencji miękkich fizjoterapeutów” realizowany  w ramach                                Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (PO WER) współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 5

Tytuł szkolenia ………………………………………………...
Imię i Nazwisko ……………………………………………….
PESEL …………………………………………………………

Oświadczenie o braku możliwości udziału w kursie realizowanym w projekcie 
pn.: „Doskonalenie kwalifikacji zawodowych i kompetencji miękkich fizjoterapeutów” 
Niniejszym oświadczam, iż z przyczyn niezależnych ode mnie, tj. z powodu (proszę podać przyczynę nieobecności na szkoleniu) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

nie będę mogła/mógł wziąć w nim udziału * / nie mogłam/mogłem wziąć w nim udziału *.

Równocześnie oświadczam, że:

1) znane mi są warunki „REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA 
W PROJEKCIE” współfinansowanym przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego pn. „Doskonalenie kwalifikacji zawodowych i kompetencji miękkich fizjoterapeutów”
2) jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 
i potwierdzam, że podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
	  …..………………………………………
	..……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA  PROJEKTU


*Niewłaściwe skreślić

Biuro Projektu:

Centrum Edukacyjne FUTURE ul. Sienkiewicza 39, 42-600 Tarnowskie Góry,
tel.: / fax (32) 285 63 68 , 44, e-mail: fizjoterapeuci@future.edu.pl, www.future.edu.pl
Naczelna Izba Lekarska ul Jana Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa, 

tel. (22) 559-13-00, fax. (22) 559-13-13, e-mail. fizjoterapeuci@hipokrates.org, www.nil.org.pl 
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