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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Lédzkiego - Polska Unie Europejska

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

ERRATA DO FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO
PROJEKT: ,Rehabilitacja medyczna w Zdunskowolskim Szpitalu Powiatowym”
FELD.08.04-1Z.00-0023/24

Imie:
Nazwisko:
PESEL.:
CZESC 1
WYKSZTALCENIE I STATUS ZAWODOWY
[ Srednie I stopnia lub
) nizsze (ISCED 0-2)
Wyksztalcenie ] Ponadgimnazjalne

Posiadam wyksztalcenie (OSCED 3) lub

policealne (ISCED 4)
1 Wyzsze (ISCED 5-8)

Oswiadczam, ze:

data i czytelny podpis




