Fundusze A, . .
Europejskie PODKARPACKIE . Wojewodzki Urzad Pracy Unia Europejska m

Program Regionalny W RZeSZOWie Europejski Fundusz Spoleczny

Zatgcznik nr 2. Wniosek o udziat w zadaniu

WNIOSEK O UDZIAL W ZADANIU
Organizacja stazy zawodowych dla stuchaczy/-czek MSCKZiU w Rzeszowie
w ramach projektu pn. ,Dostosowanie oferty ksztafcenia Medyczno-Spotecznego Centrum Ksztatce-
nia Zawodowego i Ustawicznego w Rzeszowie do potrzeb podkarpackiego rynku pracy”

dofinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego 2014-2020, O$ priorytetowa IX Jako$¢ edukacji i kompetencji
w regionie, Dziatanie 9.4 Poprawa jakosci ksztafcenia zawodowego

(imie i nazwisko stuchacza/czki)
RPPK.09.04.00-18- 0024/17-00
{numer decyzji)

Ja, nizej podpisany/podpisana*:

® wyrazam wole uczestniczenia w projekcie wspdtfinansowanym ze érodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego  Funduszu  Spotecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej IX — Jakoé¢ edukacji i kompetencji w regionie,
Dziatanie 9.4 Poprawa jakosci ksztatcenia zawodowego,

® nalezg do grupy oséb uprawnionych do skorzystania ze wsparcia zgodnie z Regulaminem rekrutacji i
uczestnictwa stuchaczy/czek Medyczno-Spotecznego Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Rzeszowie w stazach zawodowych organizowanych w ramach projektu pn. ,Dostosowanie oferty
ksztatcenia Medyczno-Spotecznego Centrum Ksztalcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Rzeszowie do potrzeb podkarpackiego rynku pracy” realizowanego przez
Wojewddztwo Podkarpackie/Medyczno-Spoteczne Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w
Rzeszowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020, Osi Priorytetowej IX — Jakos¢ edukacji i kompetencji w regionie, Dziatanie 9.4 Poprawa
jakosci ksztatcenia zawodowego,

* oswiadczam, ze zostatem/zostatam* poinformowany/poinformowana* o wspotfinansowaniu projektu
przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

e jestem swiadomy/Swiadoma* odpowiedzialnosci za sktadanie oéwiadczen niezgodnych z prawda.

podpis uczestnika projektu*

* Niepotrzebne skresli¢



