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Projekt nr POWR.03.01.00-00-DU37/18, pt. ,,Podniesienie jakosci i efektywnosci ksztattowania wiedzy oraz umiejetnosci praktycznych
studentow na kierunku Samochody i bezpieczeristwo w transporcie drogowym poprzez utworzenie studiéw dualnych”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE KWALIFIKOWALNOSCI UCZESTNIKA PROJEKTU

Dane osobowe:

Imie

Nazwisko

PESEL lub wiek w chwili przystgpienia do
projektu?

Pte¢ O Kobieta O Mezczyzna

Data rozpoczecia udziatu w projekcie
(DD-MM-RRRR) - wypetnia realizator projektu

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujgcej beneficjenta projektu)

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczgcych Pana/Pani sytuacji w momencie
rozpoczecia udziatu we wsparciu:

Jestem studentem UTH Rad. studiow: stacjonarnych / niestacjonarnych?, I/l
stopnia?

WY AZIAtU: .o e

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje
do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegaé¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy
kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich
zgodnosci z prawdg.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

! Wpisanie wieku w chwili przystapienia do projektu mozliwe jest wytacznie w przypadku braku numeru PESEL
2 Niepotrzebne skresli¢

BIURO PROJEKTU: Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu
26-600 Radom, ul. Malczewskiego 29, pok. 126, tel. 48 361 70 79
www.studiadualne.uniwersytetradom.pl; e-mail: studiadualne@uthrad.pl



