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Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie "Wypracowanie i wdrożenie programu kompleksowej rehabilitacji psychologicznej dla osób z zaburzeniami psychicznymi, depresyjnymi i nerwicowymi”



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DOBROWOLNEGO UDZIAŁU W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisany/a:

......................................................................................
PESEL:..........................................................................


oświadczam, że mój udział w projekcie "Wypracowanie i wdrożenie programu kompleksowej rehabilitacji psychologicznej dla osób z zaburzeniami psychicznymi, depresyjnymi i nerwicowymi” jest dobrowolny.
 


............................................................................................................
Data i czytelny podpis kandydata/kandydatki
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Szpital Neuropsychiatryczny im. prof. Mieczysława Kaczyńskiego
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lublinie    
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