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Załącznik nr 4

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
DECLARATION OF PARTICIPATION IN THE PROJECT

	Niniejszym deklaruję chęć udziału w projekcie pn. „Wdrożenie programu rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IV. Szkolnictwo wyższe i nauka, Działanie 4.3. Wzmocnienie potencjału dydaktycznego uczelni w obszarach kluczowych w kontekście celów Strategii Europa 2020.
I hereby declare the willingness to participate in the project entitled. "The implementation of the development of the Medical University of Bialystok," carried out within the Operational Programme Human Capital Priority IV. Higher education and science, Measure 4.3. Enhancing the capacity of university teaching in key areas in the context of the Europe 2020 Strategy.

	IMIĘ (IMIONA) / FIRST NAME (NAMES)
	

	NAZWISKO: SURNAME
	

	OBSZAR ZAMIESZKANIA
AREA OF RESIDENCE:
	obszar miejski / urban area
(gminy i miasta powyżej 25 tys. mieszkańców)/
( communs and cities over 25 thousand inhabitatns)
obszar wiejski / rural area
(gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys. mieszkańców) (rural communes, rural and urban communes and cities up to 25 thousand inhabitants)

	DATA URODZENIA:

DATE OF BIRTH:
	

	NR PESEL:/ SOCIAL SECURITY NUMBER:
	

	DANE KONTAKTOWE:
CONTACT:

	ULICA/STREET:
	
	KOD POCZTOWY/ 
ZIP CODE:
	

	NR DOMU/NUMBER OF THE HOUSE:
	
	MIEJSCOWOŚĆ:
TOWN/CITY:
	

	NR LOKALU/NUMBER OF THE FLAT:
	
	POWIAT:
COUNTY:
	

	WOJEWÓDZTWO:
REGION:
	
	TEL. KONTAKTOWY:
TELEPHONE NUMBER:
	

	E-MAIL:
	

	WYKSZTAŁCENIE/EDUCATION:
	

	Czy sprawuje Pan/Pani opiekę nad dziećmi do lat 7 lub opiekę nad osobą zależną? 
Do you take care of children up to 7 years old or a dependent person?
	tak/yes
nie/no

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu:
Status of the person on the labor market when they join the project:

	ZATRUDNIONY:
EMPLOYED:
	TAK/YES:
rolnik/ farmer
samozatrudniony*/selfemployed*
zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie**/employed    in a micro-company
zatrudniony w małym przedsiębiorstwie***

employed in a small company
zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie****/employed in a medium-sized company
zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie*****
employed in a large company
zatrudniony administracji publicznej /employed in public administration
zatrudniony w organizacji pozarządowej
employed in a non-governmental organization 

	
	NIE / NO

	* osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, nie zatrudniająca pracowników / sole trader with no employees 
** osoba zatrudniona w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 2 do 9 pracowników/ a person employed in a company employing 
from 2 to 9 employees
*** osoba zatrudniona w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 10 do 49 pracowników / a person employed in a company 
employing from 10 to 49 employees
**** osoba zatrudniona w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 50 do 249 pracowników / a person employed in a company 
employing from 50 to 249  employees
***** osoba zatrudniona w przedsiębiorstwie zatrudniającym powyżej 249 pracowników / a person employed in a company 
employing  over 249 employees

	Oświadczenie uczestnika/uczestniczki projektu:
Statement of the participant of the project:

	Zapoznałem/am się z zapisami dokumentu „Regulamin przyznawania stypendiów dla profesorów wizytujących” i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 
I have become aquainted with the provisions of the "Regulations for granting scholarships for visiting professors" and undertake to abide them.

	Informuję, że spełniam wszystkie kryteria wymagane do zakwalifikowania się do udziału w projekcie, wymienione w ww. dokumencie.
I inform that I meet all the criteria required to be qualified for participation in the project mentioned in the above document.

	Poinformowano mnie, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym przez Unię Europejską
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
I have been informed that I take part in a project co-funded by the European Union within the European Social Fund.

	Oświadczam, iż jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 
I declare that I am conscious of the responsibility for making false statements.


……...................................................................

                                                              Data i czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu
                                                                        Date and legible signature of the participant of the project
Projekt pt. Wdrożenie programu rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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