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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji uczestników  
i uczestnictwa w projekcie „Urządźmy się mądrze –   
kształcenie podstawą do poprawy jakości zarządzania  
w Urzędzie Miasta Siemianowice Śląskie” realizowanym         
przez  Urząd Miasta Siemianowice Śląskie 

 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 
Lp. Nazwa 

1 
Tytuł projektu:  
Urządźmy się mądrze – kształcenie podstawą do poprawy jakości zarządzania w Urzędzie Miasta 
Siemianowice Śląskie 

2 
Nr konkursu:  
2/POKL/5.2.1/2009 

3 
Numer i nazwa Priorytetu:  
V. Dobre rządzenie 

4 
Numer i nazwa Działania:  
5.2 Wzmocnienie potencjału administracji samorządowej 

5 
Numer i nazwa Poddziałania:  
5.2.1 Modernizacja zarządzania w administracji samorządowej 

 

 

Ja niżej podpisany/-a …………………………………………………(imię i nazwisko) 

deklaruję udział w projekcie „Urz ądźmy się mądrze - kształcenie podstawą do poprawy jakości 

zarządzania w Urzędzie Miasta Siemianowice Śląskie”, realizowanym przez Urząd Miasta 

Siemianowice Śląskie, w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytetu V. Dobre 

rządzenie, Działanie 5.2 Wzmocnienie potencjału administracji samorządowej, Poddziałanie 5.2.1 

Modernizacja zarządzania w administracji samorządowej, współfinansowanym ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

METRYCZKA: 

Imię:  …………………………………. 

Nazwisko …………………………………. 

PESEL  …………………………………. 

Nr telefonu ………………………………….. 

Adres poczty elektronicznej (e-mail) ………………………………………… 

 

Wiek w chwili przystępowania do projektu: …………………………………… 
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Niepełnosprawność: 

osoba niepełnosprawna    

osoba pełnosprawna 

 

Adres zamieszkania: 

ulica:  …………………………………. 

nr domu …………… 

nr lokalu …………… 

kod pocztowy …………………………………. 

miejscowość …………………………………. 

 

 

 

Wykształcenie: 

wyższe   średnie   zawodowe   podstawowe 

 

 

Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną:   tak                   nie 

 

 

Nazwa komórki organizacyjnej:  …………………………………………………………………. 

 

Stanowisko:     ……………………………………………………………….. 

 

 

 

………………..                                                   …………..……………………………… 
 Data                                                                                      Czytelny podpis uczestnika projektu 

  
 


