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OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO 

Ja, niżej podpisany(a) 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

zam. ………………………………………………………………………………………………………………. 

(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod) 

Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………………………….. 

Nr PESEL: ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie Powiatu Bocheńskiego  „Szlakiem zmian – program 

kształcenia przyszłych kadr branży budowlano-architektonicznej w Powiecie Bocheńskim                                      

i Limanowskim” realizowanym w ramach Priorytetu IX Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, 

Działanie 9.2 Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego 

 
oraz spełniam wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem  w projekcie, ponieważ: 
 
właściwe zakreślić „X”  
 
- jestem uczniem klasy I-IV Technikum/I-III Zasadniczej Szkoły zawodowej (z wyłączeniem słuchaczy 
szkół dla dorosłych) w: 
 

Zespole Szkół w Łapanowie   

Zespole Szkół nr 2 w Bochni  

Zespole Szkół nr 1 w Limanowej                                    

 
- kształcę się w zawodzie w ramach branży budowlano-architektonicznej tj. technik: budownictwa, 
architektury krajobrazu, geodeta, murarz. 
- jestem osobą zamieszkującą (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) w powiecie: 
 

- bocheńskim  

- limanowskim  

- brzeskim  

- wielickim  

- myślenickim  

- krakowskim  

- nowosądeckim  

 
- oświadczam, że średnia ocen z przedmiotów zawodowych wskazanych w regulaminie rekrutacji                    
z pierwszego półrocza w roku szkolnym 2009/2010 wynosi: …... 
- oświadczam, że planowane przeze mnie ukończenie szkoły nie przypada wcześniej niż termin 

zakończenia rocznego cyklu zajęć w ramach projektu 
 
 
……………………………                                                           ………………………………………………………… 
     miejscowość, data                                                                        czytelny podpis beneficjenta ostatecznego*) 

*) w przypadku osób niepełnoletnich oświadczenie podpisuje rodzic lub opiekun osoby niepełnoletniej 


