Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla tédzkiego - Polska Unie Europejska DZ |<|

1. Formularz zgtoszeniowy uczestnika projektu

Tytut projektu: ,,Poprawa organizacji pracy w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie

Opieki Zdrowotnej w Wieluniu”

Beneficjent: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu

Dziatanie: FELD.08.05 - Fundusze Europejskie dla Lédzkiego 2021-2027

Projekt nr: FELD.08.05-1Z2.00-0017/24

Dane uczestnika:

1.

2.

IMIE I NAZWISKO: «rieiiiiiii ettt e et e st e s e s e e eaeansnsasansnsenens
PESEL: <.ttt ettt ettt e ettt e e e et e e e et e e eeaa e e eeanaans
Adres zamieSzZKania: ....c.vvuuiiuiiuiiiiiiiiiiiii e
Telefon kontaktowy: .....ceeeiviiiininiiiiiinine e €-Mail: ceeniriiiiiiirr e
Forma zatrudnienia: 1 Umowa o prace (obowigzkowa)

Wyksztatcenie: [1 podstawowe [1zawodowe [1 srednie (1 wyzsze

Wiek: OJ ponizej 30 (1 30-54 [1 55+

Status Osoby z niepetnosprawnoscia

O TAK

0  NIE

Oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutac;ji i spetniam okreslone
w him warunki

Deklaruje dobrowolny udziatu w projekcie realizowanym przez Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Wieluniu w ramach Dziatania
FELD.08.05

Jestem osobg zatrudniong na podstawie umowy o prace w w/w podmiocie.

Zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa w przewidzianych formach wsparcia
oraz wypetniania dokumentéw niezbednych do rozliczenia mojego udziatu.

Dataipodpis uczestnika: ...........coooiiiiiiiiiiii



