
 
  

Projekt „Nowa jakość kształcenia – podniesienie kompetencji studentów i pracowników Politechniki Świętokrzyskiej” 

nr POWR.03.05.00-00-Z224/18 

 

Załącznik nr 1a do Regulaminu Projektu 

 

OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI UCZESTNIKA  

 

 

Ja, niżej podpisany/a
*
   .....................................................................................................................  

 (imię i nazwisko) 

 

PESEL  deklaruję uczestnictwo w projekcie pt.:  .............................. 

Nowa jakość kształcenia – podniesienie kompetencji studentów i pracowników 

Politechniki Świętokrzyskiej, nr POWR.03.05.00-00-Z224/18, 

realizowanym przez Politechnikę Świętokrzyską w ramach Programu Operacyjnego Wiedza 

Edukacja Rozwój. 

 

Oświadczam, że jestem studentem/studentką
*
  semestru,  roku studiów stacjonarnych  .................................. ............ ............ 

pierwszego/drugiego
*
 stopnia, na kierunku  Wydziału  .................................... .............................................................................. 

  Politechniki Świętokrzyskiej.  ...................................................................................................................  
 

Deklaruję udział we wskazanych formach wsparcia, do których zostałem/am zakwalifikowany/a
*
  

w ramach Projektu, zgodnie z: regulaminem studiów, procesem rekrutacji i/lub wynikiem bilansu 

kompetencji. 

 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się i będę przestrzegać Regulaminu Projektu. 

 

Jednocześnie, zobowiązuję się dostarczyć do Biura Projektu zaświadczenia, dotyczące mojego 

zatrudnienia lub kontynuowania kształcenia w ciągu 6 miesięcy od zakończenia kształcenia.  

 

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do 

wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli 

skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS) pod względem ich zgodności z prawdą. 

 

 

 

Kielce, dnia ................................ .................................................................. 
 Czytelny podpis 

                                                 
*
 niepotrzebne skreślić 


