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Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji 
uczestników projektu "Zdrowy pracownik 
w Starostwie Powiatowym w Będzinie". 
 

 
 
 

Rezygnacja z udziału w projekcie 
 
 
 
 

Ja, niżej podpisany/podpisana, …………………....………………………………………………….. 

oświadczam, że z dniem ………………..……………………… rezygnuję z udziału w projekcie 

”Zdrowy pracownik w Starostwie Powiatowym w Będzinie” współfinansowanym ze środków Unii 

Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz 

Społeczny+), Priorytet FESL.05 Fundusze Europejskie dla rynku pracy, działania FESL.05.13 Zdrowy 

pracownik. Jednocześnie informuję, iż przyczyną rezygnacji jest 

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..…..  

 

 
 
 

...............................................................  
Miejscowość, data i podpis 


