
 

 

        Warszawa, dnia ……………………… 

 

Oświadczenie  
 
 

Ja, niżej podpisany/a………………………………………………………………………………………………….oświadczam, że 
imię i nazwisko 

 
1) że zapoznałem się z „Regulaminem Stażu oraz przyznawania i wypłacania wynagrodzeń za 

staże” w ramach projektu „Staże i szkolenia certyfikowane dla studentów Informatyki oraz 
Zarządzanie WSISiZ” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, 
Priorytet IV Szkolnictwo wyższe i nauka, Działanie 4.1: Wzmocnienie i rozwój potencjału 
dydaktycznego uczelni oraz zwiększenie liczby absolwentów kierunków o kluczowym znaczeniu 
dla gospodarki opartej na wiedzy, Poddziałanie 4.1.1: Wzmocnienie potencjału dydaktycznego 
uczelni 

        …………………………………………………………  
      czytelny podpis Uczestnika Projektu 

 

2) nie uczestniczę i nie uczestniczyłam/em w przeszłości w stażu w innym projekcie 
dofinansowywanym z Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki w ramach Priorytetu IV 
„Szkolnictwo wyższe i nauka” 

……………………………………………………. 
       czytelny podpis Uczestnika Projektu 

 
3) nie pozostaję w stosunku pracy na podstawie umowy o pracę, umowy cywilno-prawnej, nie 

prowadzę działalności gospodarczej, działalności rolniczej ani innej formy pracy zarobkowej 
 
………………………………………………………… 

       czytelny podpis Uczestnika Projektu 

 
4) odbywanie przeze mnie stażu w ramach projektu nie wpłynie na realizację przeze mnie 

obowiązków związanych z tokiem studiów na kierunku ………………………………………………………….. 

…............…………………………………………… 

czytelny podpis Uczestnika Projektu 

5) posiadam aktualną polisę ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków, której kopię 

załączam do niniejszego formularza / nie posiadam polisy ubezpieczenia od następstw 

nieszczęśliwych wypadków, jestem świadomy(a) skutków i przyjmuję na siebie 

odpowiedzialność za brak w/w ubezpieczenia w przypadku zaistnienia zdarzenia 

kwalifikowanego jako nieszczęśliwy wypadek 

…………………………………………………………… 

czytelny podpis Uczestnika Projektu 

*niepotrzebne skreślić 


