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OŚWIADCZENIE KWALIFIKOWALNOŚCI UCZESTNIKA PROJEKTU
Dane osobowe: 
	Imię/imiona
	

	Nazwisko
	

	PESEL lub wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	Płeć (zaznaczyć właściwe jako X )
	         |_| kobieta            |_| mężczyzna

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie 
(DD-MM-RRRR) – wypełnia realizator projektu
	



Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z okazanym dokumentem tożsamości. 
……………………………………………………………………………………………………………
(data i czytelny podpis osoby reprezentującej beneficjenta projektu) 

Proszę o zaznaczenie informacji dotyczących Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczęcia udziału w projekcie:
	
|_|

	Posiadam uprawnienia do studiowania na III stopniu studiów, w wieku umożliwiającym mi czynny udział w studiach oraz statusie zawodowym  nie kolidującym z stacjonarnym  tokiem studiów i odbywaniem staży doktorskich.

	
|_|

	Moja znajomość języka angielskiego jest na poziomie umożliwiającym mi uczestnictwo w zajęciach prowadzonych w tym języku.  




Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informację są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informację mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucję (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą. 

	…..………………………………………
	……………………………………………
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