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FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W PROJEKCIE


Tytuł Projektu: Doskonalenie zawodowe organów ścigania na rzecz zwalczania cyberprzestępczości

Program: Erasmus +

Akcja 2: Partnerstwa strategiczne

Nr Projektu: 2017-1-PL01-KA202-038495

Koordynator Projektu: Komenda Wojewódzka Policji w Łodzi

Partnerzy Projektu: Komenda Wojewódzka Policji w Olsztynie (Polska), Prezydium Policji kraju związkowego Brandenburgia (Niemcy), Litewskie Biuro Policji Kryminalnej (Litwa), Biuro Prokuratora Generalnego Węgier (Węgry), Główny Zarząd Zwalczania Przestępczości Zorganizowanej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych (Bułgaria);

Termin realizacji Projektu: 01.12.2017 – 30.11.2019 oraz kolejne 24 miesiące w trakcie których kontynuowane będą promocja i upowszechnianie rezultatów projektu;


Ja niżej podpisany/a 


…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko)


a) deklaruję swój udział w projekcie „Doskonalenie organów ścigania na rzecz zwalczania cyberprzestępczości” w ramach programu Erasmus+, Akcja 2: Partnerstwa strategiczne
b) zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji Uczestników Projektu i w pełni go akceptuję,
c) zapoznałem/am się z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie i w pełni go akceptuję,
d) oświadczam, że spełniam kryteria uprawniające mnie do udziału w Projekcie,
e) zapoznałem/am się z treścią Umowy uczestnictwa w Projekcie, akceptuję jej treść 
i zobowiązuję się do jej podpisania.




………………………………………					……………………………………………………..
                (data, miejsce)							         (czytelny podpis)





Załączniki, które należy dodatkowo wypełnić:
1. Europass CV
2. Europass Paszport językowy
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