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Projekt „Zaopiekuj się swoją przyszłością” 
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Zał. Nr 5 do Regulaminu uczestnictwa rekrutacji 
do projektu „Zaopiekuj się swoja przyszłością”



Oświadczenie o braku udziału w innych formach kształcenia



Ja  ……………………………………………………………………….		(czytelnie imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki)




Oświadczam, że nie biorę udziału w innych formach kształcenia niż nauka w zawodzie opiekun medyczny w Akademickiej Szkole Policealne przy PWSZ we Włocławku w ramach projektu „Zaopiekuj się swoją przyszłością” realizowanego w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego - Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytetu IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działania 9.6 Upowszechnienie uczenia się dorosłych , Poddziałania 9.6.1 Upowszechnienie kształcenia osób dorosłych w formach szkolnych.

[bookmark: _GoBack]





	……………………………………..

			Data i podpis uczestnika


Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa	tel. 728-310-641 	
we Włocławku/Akademicka Szkoła Policealna	fax. 54 231-43-52
przy Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej 	biuro.asp@pwsz.wloclawek.pl
we Włocławku 	dyrektor.asp@pwsz.wloclawek.pl
	www.asp.pwsz.wloclawek.pl
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