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Projekt wspétfinansowany przez Writuropejsk w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Deklaracja uczestnictwa Beneficjenta Ostatecznego projekcie
,Doskonalenie znajomdci angielskiego wrod pracownikdw po 45
roku zycia”

(adres zamli@sia: miejscowi, ulica, numer domu/mieszkania, kod)
Telefon KONTaKIOWY: .......uuiiiii e e
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a) Dobrowolnie deklargj swoj udziat we wszystkich zaproponowanych mi facthna
wsparcia, odbywagych sé poza godzinami mojej pracy w ramach projektu
,Doskonalenie znajontai angielskiego wréd pracownikow po 45 rokeycia”

b) Zobowhzuje s¢ do powiadomienia Szkotyedykow Obcych ,Maly Rynek”
z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecgtiozrezygnowania z udziatlu w projekcie
,Doskonalenie znajontai angielskiego wréd pracownikéw po 45 rokeycia”

c) Zostatem(am) poinformowany(a); uczestnicz w projekcie wspoétfinansowanym
z Europejskiego Funduszu Spotecznego

d) Jestem oscabzatrudniom w mikro / matym /srednim / daym przedsbiorstwie /
administracji publicznej / organizacji pozagowej / inne (jakie ?)........ccccccvvvvunnnn ..

miejscowd¢, data czytelny paslbeneficjenta ostatecznego

* niepotrzebne sk ¢

" Maty Rynek
,Doskonalenie znajomgci angielskiego &rod &u Szkota JeZYKOW Obcych
pracownikow po 45 rokuyycia”



