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Załącznik nr 6 

 do Regulaminu płatnych staży zawodowych 

  

Imiona i nazwisko 

Stażysty/tki 

 

Adres zamieszkania: 
 

PESEL: 
 

Nr albumu: 
 

Adres e-mail: 
 

Numer telefonu: 
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że: 

 

1) Wydatki związane z moim uczestnictwem w płatnym stażu zawodowym w ramach 

projektu „Zamawiamy i dobrego inżyniera budownictwa mamy” współfinansowanym 

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego z Programu Operacyjnego Kapitał 

Ludzki, Działanie 4.1 Wzmocnienie i rozwój potencjału dydaktycznego uczelni oraz 

zwiększenie liczby absolwentów kierunków o kluczowym znaczeniu dla gospodarki 

opartej na wiedzy, Poddziałanie 4.1.2 Zwiększenie liczby absolwentów kierunków                

o kluczowym znaczeniu dla gospodarki opartej na wiedzy, nie zostaną zrefundowane 

całkowicie lub częściowo z innych środków publicznych, wspólnotowych lub 

krajowych, tzn. nie zachodzi niedozwolone podwójne finansowanie tego samego 
wydatku w ramach dwóch różnych projektów dofinansowanych w ramach POKL lub 
innych programów operacyjnych finansowanych z funduszy strukturalnych lub 

Funduszu Spójności. 

 

2) W okresie od ………………… do……………….., będącego okresem trwania stażu 

zawodowego realizowanego w ramach projektu „Zamawiamy i dobrego inżyniera 

budownictwa mamy” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego, nie pozostaję w stosunku zatrudnienia na podstawie umowy o pracę                  

w miejscu odbywania stażu oraz w żadnym innym zakładzie pracy. 

 

3) Spełniam kryteria określone w § 5 Regulaminu płatnych staży dla studentów                         

i studentek studiów I stopnia kierunku Budownictwo w ramach projektu pt. 

„Zamawiamy i dobrego inżyniera budownictwa mamy”. 
 

 

………………………………. 
      Data i podpis Stażysty/ki 


