
 
 

Uniwersytet Szczeciński, Dział Projektów Europejskich 
al. Papieża Jana Pawła II 31, 70 – 453 Szczecin  
Tel. 91 444 1142 ; e-mail: projekty@univ.szczecin.pl  

 

 

 

WSTĘPNA DEKLARACJA UCZESTNICTWA 
 

Ja niżej podpisana/y dobrowolnie z własnej inicjatywy deklaruję chęć uczestnictwa w szkoleniu 

specjalizacja pierwszego stopnia w zawodzie pracownika socjalnego realizowanym przez 

Uniwersytet Szczeciński w Szczecinie.   
 

Jednocześnie pouczona/y i świadoma/y odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych 

z prawdą oświadczam, że spełniam wszystkie kryteria kwalifikowalności uczestnictwa w 

projekcie. 
 

 
 
 
 
 

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

miejscowość, data czytelny podpis 
 

 

 

 

 

 

 

 

Dane Kontaktowe:  

Imię, nazwisko ………………………………………... 

Telefon …………………………………………………… 

Adres e-mail……………………………………………. 
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