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,Pielegniarstwo na miare potrzeb - Program Rozwojowy Goérnoslaskiej Wyzszej Szkoty Handlowej w Katowicach”

Zatqcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE O NIEPEENOSPRAWNOSCI

W zwigzku z przystgpieniem do procesu rekrutacji do projektu ,,Pielegniarstwo na miare potrzeb

- Program Rozwojowy  Gérnoslaskiej  Wyziszej

Szkoty

Handlowej w  Katowicach”

nr POWR.05.05.00-00-0013/18-00 oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnoscia.

Imie i nazwisko Kandydata/tki:

Adres:

Data urodzenia:

Whioskuje o przyznanie mi dodatkowych 3 punktéw w procesie rekrutacji do projektu.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowos¢, data

Gornoslaska Wyzsza Szkota Handlowa im. Wojciecha Korfantego

40-659 Katowice, ul. Harcerzy Wrzesnia 3

podpis Kandydata/tki




