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Zakcznik nr 1do Regulaminu rekrutacji uczestnikow

i uczestnictwa w projekcie ,Uarlzmy sk madrze —
ksztatcenie podstaydo poprawy jakéci zaradzania

w Urzedzie Miasta Siemianowiciaskie” realizowanym
przez Urad Miasta Siemianowic8laskie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Lp. Nazwa

Tytut projektu:

1 Urzadzmy sie madrze — ksztatcenie podstaw do poprawy jakosci zarzadzania w Urzedzie Miasta
SiemianowiceSIaskie

5 Nr konkursu:
2/POKL/5.2.1/2009

3 Numer i nazwa Priorytetu:
V. Dobre rzgdzenie

4 Numer i nazwa Dziatania:
5.2 Wzmocnienie potencjalu administracji samorgdowe]

5 Numer i nazwa Poddziatania:

5.2.1 Modernizacja zaradzania w administracji samorzadowe]

Ja nNEej POAPISANY/ -8  .o.ouiiie i (ingi i nazwisko)

deklarug udziat w projekcie,Urz adzmy sie madrze - ksztatcenie podstaw do poprawy jakosci

zarzadzania w Urzedzie Miasta Siemianowice Slaskie”, realizowanym przez Usgd Miasta

SiemianowiceSlaskie, w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytetu V. Dobre

rzadzenie, Dzialanie 5.2 Wzmocnienie potencjatlu administracji sajhon®ej, Poddziatanie 5.2.1

Modernizacja zamglzania w administracji samaaowej, wspotfinansowanym zérodkow Unii

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Wiek w chwili przysepowania do projektu: ...




Niepetnosprawnss:

osoba niepetnosprawna [ |

osoba petnosprawna [ |

Adres zamieszkania:

ulica:
nrdomu e
nrilokalu ...
KOod POCZIOWY  ...ovvivi i,

MIEJSCOWEBE  oovviveeie e i e e veeaaaes

Wyksztalcenie:

wyzsze [ ] srednie [ ] zawodowe [ | podstawowq |

Opieka nad dziemi do lat 7 lub opieka nad ospbalena: tak [ ] nie[ |
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