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Zalacznik nr 3

Oswiadczenie o usprawiedliwionej nieobecnosci na Kursie realizowanym w
ramach projektu ,, Kursy podnoszace kwalifikacje kadry medycznej udzielajacej
swiadczen zdrowotnych, w tym w zwiazku z chorobg zakazna, w szczego6lnosci

COVID-19”.

Niniejszym oswiadczam, iz z przyczyn niezaleznych ode mnie, tj. z powodu /prosze poda¢ przyczyne
nieobecnoséci na Kursie/

udzialu * / nie mogtam/moglem wzia¢ w nim udziatu *.

Roéwnoczesnie oswiadczam, ze:

1) znane mi sg warunki ,,REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j 2014-2020, finansowany
ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach osi priorytetowej VII Wsparcie REACT-
EU dla obszaru zdrowia, Dziatanie Nr 7.1 Wzmocnienie zasobéw kadrowych systemu ochrony zdrowia
w pn. , Kursy podnoszace kwalifikacje kadry medycznej udzielajacej Swiadczen zdrowotnych, w tym
w zwiazku z chorobg zakazna, w szczego6lnosci COVID-19”.

2) jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda i
potwierdzam, ze podane wyzej informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

Czytelny podpis, data

*Niewtasciwe skredlié



