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Projekt „Świętokrzyski Akcelerator Startu Zawodowego II Edycja”

Realizowany w ramach Wsparcia udzielanego z Europejskiego Funduszu Społecznego
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……………………………………., dnia …………..………….. 20….. r. 

……………………………………………..

(imię i nazwisko uczestnika)

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

(adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że wyrażam zgodę na udział w zajęciach edukacyjno-szkoleniowych indywidualnych i grupowych służących  nabyciu, uzupełnieniu lub podwyższeniu kompetencji i kwalifikacji w ramach do projektu „Świętokrzyski Akcelerator Startu Zawodowego II Edycja” POWR.01.02.01-26-0025/20-00 formie stacjonarnej.
Tym samym zaświadczam, że nie przebywam na obowiązkowej kwarantannie i nie mam styczności z osobami zarażonymi wirusem COVID-19. Podczas zajęć  będę przestrzegać wszystkich zasad bezpieczeństwa związanych z wystąpieniem zagrożenia wywołanego przez COVID-19.






………………………………………………………………..






Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu
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