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PROJEKT „NURSEFORMERS – PIELĘGNIARKA PRZYSZŁOŚCI” 
 WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ 

 W RAMACH FUNDUSZY EUROPEJSKICH DLA ROZWOJU SPOŁECZNEGO 
 

Załącznik nr 4 do REGULAMINU REKRUTACJI I UCZESTNICTWA 

 

w ramach zadań nr 1-5 projektu pt.: „NurseFormers – Pielęgniarka Przyszłości”  

 FERS.01.05-IP.08-0296/23-00 

 

OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI UCZESTNIKA DO PROJEKTU 
 
Potwierdzam, iż Pan/Pani ………………….………………………...… (numer indeksu …………………)  

jest studentem/studentką* …………. roku ………… stopnia na kierunku: pielęgniarstwo  

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.  

 
 
 
 
 
 

…………………………….. .….…….……………………………  
miejscowość i data potwierdzenie Dziekanatu  

*- proszę podkreślić właściwe 


