
 
Załącznik nr 2a 
do Regulaminu rekrutacji do projektu 
„Wzmocnienie i podniesienie jakości 
systemu kształcenia zawodowego                       
w Powiecie Łukowskim” 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW FORMALNYCH – 

- DOSTĘPU DO PROJEKTU 

Imię i nazwisko: .......................................................................................................................  

Miejsce zamieszkania: .............................................................................................................  

Klasa: .......................................................................................................................................   

Szkoła:  .....................................................................................................................................  

Zawód:  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji do projektu ,, Wzmocnienie                   

i podniesienie jakości systemu kształcenia zawodowego w Powiecie Łukowskim”,                        

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Lubelskiego na lata 2014-2020 w zakresie Osi Priorytetowej 12 Edukacja, kwalifikacje                       

i kompetencje, Działanie 12. 4 Kształcenie zawodowe, akceptuję jego postanowienia                           

i jestem świadoma/y praw i obowiązków związanych z jego realizacją. 

2. Oświadczam, że spełniam kryteria formalne – dostępu do projektu „Wzmocnienie                                  

i podniesienie jakości systemu kształcenia zawodowego w Powiecie Łukowskim”. 

3. Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz.U.2018 poz. 1600)  jestem świadoma/y 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.    

 

 

 

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

        miejscowość, data                                                                                                                               czytelny podpis 

 
…………………………..………………………………………… 

czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych,  

w przypadku ucznia niepełnoletniego 


