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Załącznik nr 4 do regulaminu rekrutacji uczestników Projektu


DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

[bookmark: _GoBack]Ja, niżej podpisany/a ……………….………...………………………………………, deklaruję chęć udziału w projekcie 
pn.: „Poprawa efektywności funkcjonowania systemu ochrony zdrowia poprzez szkolenia pracowników Gdański Uniwersytet Medyczny” (nr projektu POWR.05.02.00-00-0011/18-00/1203/2019/686 ) współfinansowanym przy udziale środków z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Oś priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Działanie 5.2. Działania projakościowe i rozwiązania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia ułatwiające dostęp do niedrogich, trwałych oraz wysokiej jakości usług zdrowotnych.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Rekrutacji i akceptuję wszystkie zawarte w nim warunki.


…………………………………………………
Data i czytelny podpis uczestnika
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