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Projekt wspétfinansowany przez Writuropejslk w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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wyrazam zgo@ na uczestnictwo w projekcie organizowanym przaadilnspirations Media p.n.
»<Akademia Ratownictwa Medycznego — kursy zawodoweld przedstawicieli kadr medycznych z
Matopolski” realizowanym w ramach Poddziatania 8.1.1 Progr@meracyjnego Kapitat Ludzki oraz

spetniam wymogi kwalifikacyjne zwzane z udziatem w projekcie, poniewa

1. jestem pracufa osoly dorosh, wykonujca prag na podstawie:
a) umowy o prag
b) powotania
c) wyboru
d) mianowania
e) spoétdzielczej umowy o prac
f) umowy zlecenia
g) umowy o dzieto

2. spetniam wszystkie kryteria oklene we wniosku o dofinansowanie:

Zatrudnienie na stanowisku ratownika medycznegofpraika stib medycznych/pracownika
jednostki wspotpracyggej z systemem Ratwowego Ratownictwa Medycznego.
Zamieszkanie lub zatrudnienie w woj. matopolskim.

Nieprowadzenie dziataldoi gospodarczej.

podpis przyjmygcego Gwiadczenie miejscadadata, czytelny podpis beneficjenta ostatecznego

* nalezy zaznaczy wiasciwa kategorie

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe Inspirations Media

ul. tazarza 14 ul. Olszanicka 85
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