
 
 

 

Załącznik nr 2.  Wniosek o udział w zadaniu 
 
 

WNIOSEK O UDZIAŁ W ZADANIU  
Organizacja staży zawodowych dla słuchaczy/-czek MSCKZiU w Rzeszowie 

 w ramach projektu pn. „Dostosowanie oferty kształcenia Medyczno-Społecznego Centrum Kształcenia 
Zawodowego i Ustawicznego w Rzeszowie do potrzeb podkarpackiego rynku pracy” 

dofinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa  
Podkarpackiego 2014-2020, Oś priorytetowa IX Jakość edukacji i kompetencji  

w regionie, Działanie 9.4 Poprawa jakości kształcenia zawodowego  
 
 
.................................................................. 
(imię i nazwisko słuchacza/czki) 
 
RPPK.09.04.00-18- 0024/17-00 
.................................................................. 
(numer decyzji) 

 
Ja, niżej podpisany/podpisana*: 
 

 wyrażam wolę uczestniczenia w projekcie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Podkarpackiego na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej IX – Jakość edukacji i kompetencji w regionie, 
Działanie 9.4 Poprawa jakości kształcenia zawodowego, 

 należę do grupy osób uprawnionych do skorzystania ze wsparcia zgodnie z Regulaminem rekrutacji i 
uczestnictwa słuchaczy/czek Medyczno-Społecznego Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego 
w Rzeszowie w stażach zawodowych organizowanych w ramach projektu pn. „Dostosowanie oferty 
kształcenia Medyczno-Społecznego Centrum Kształcenia Zawodowego  
i Ustawicznego w Rzeszowie do potrzeb podkarpackiego rynku pracy” realizowanego przez 
Województwo Podkarpackie/Medyczno-Społeczne Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w 
Rzeszowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 
2014-2020, Osi Priorytetowej IX – Jakość edukacji i kompetencji w regionie, Działanie 9.4 Poprawa 
jakości kształcenia zawodowego, 

 oświadczam, że zostałem/zostałam* poinformowany/poinformowana* o współfinansowaniu projektu 
przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, 

 jestem świadomy/świadoma* odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

 
                                                                      

                                                        ......................................................... 
                                                                podpis uczestnika projektu* 

                                                  
 
 
 
 
 
 
*    Niepotrzebne skreślić 


