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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

(imig i nazwisko)

Oswiadczam, ze rezygnuje z udziatu w Projekcie pn. ,Pracuj w zdrowiu w MZBM
w Sosnowcu” Nr FESL.05.13-1Z2.01-0DAD/24

Jednoczes$nie informuje, iz przyczyng rezygnacji z udziatu w Projekcie jest:

Ponadto oswiadczam, iz ww. powody rezygnacji nie byly mi znane w momencie
rozpoczecia udziatu w Projekcie oraz iz zapoznatem/tam sie z zasadami rezygnaciji
z uczestnictwa w Projekcie, zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa.

(miegjscowosc i data) (podpis Uczestnika/Uczestniczki)



