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Wzór

Nr Kursu............................................................................

Imię i Nazwisko………………………………………….

PESEL……………………………………………………..
Oświadczenie o braku możliwości udziału w Kursie realizowanym w projekcie „Kształcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalności 
tj. onkologów, kardiologów i lekarzy medycyny pracy"

Niniejszym oświadczam, iż z przyczyn niezależnych ode mnie, tj. z powodu /proszę podać przyczynę nieobecności na Kursie/ …………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………nie będę mogła/mógł wziąć w nim udziału * / nie mogłam/mogłem wziąć w nim udziału *.

Równocześnie oświadczam, że:

1) znane mi są warunki Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w kursach specjalizacyjnych i doskonalących w projekcie „Kształcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalności tj. onkologów, kardiologów i lekarzy medycyny pracy";

2) jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą i potwierdzam, że podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
............................................................................

Czytelny podpis

*Niewłaściwe skreślić
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