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Projekt pt.: ,Zintegrowany Program UTHRad.”, nr projektu POWR.03.05.00-00-2105/17
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Ja, NIiZEj POAPISANY/@  ciuiieiiii i
(czytelnie imie i nazwisko uczestnika/uczestniczki projektu)

zgtaszam chec udziatu w ponizszych formach wsparcia oferowanych w ramach projektu
pt.:”Zintegrowany program UTH Rad.”, nr projektu POWR.03.05.00-00-Z105/17:

1. ,Szkolenie z zakresu roli markeréw onkologicznych i czynnikéw prozapalnych
w diagnostyce choréb nowotworowych z wykorzystaniem technologii Luminex XMAP”

2. , Szkolenie dla studentéw WNMiNoZ_Trening interpersonalny”

I.Oswiadczenie kandydata

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniu
i zobowigzuje sie do przestrzegania jego przepisow.

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (tj. Dz. U. z 2018 r.
poz. 1000) wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych na
potrzeby procesu rekrutacji w projekcie pt.: ,Zintegrowany Program UTH Rad” przez URad.
Zostatem/tam poinformowany o przystugujgcym mi prawie dostepu do moich danych i ich
aktualizaciji.

Miejscowo$c¢, data czytelny podpis kandydata

Il. Informacje o kandydacie
Wydziat

Srednia ocen za caty rok studiéw poprzedzajgcy aplikacje do Projektu jest nastepujgca:

Srednia z ocen za caly rok poprzedzajacy aplikacje do Projektu

(Uzupetnia uczestnik / uczestniczka Projektu)

BIURO PROJEKTU: Uniwersytet Radomski im. Kazimierza Putaskiego
Woydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, 26-600 Radom, ul. Chrobrego 27, pok. 259 i pok. 260, tel. 48 361 75 74
e-mail: z105wnozikf@uthrad.pl; www.z105.uniwersytetradom.pl



