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Zatgcznik nr 3

do Regulaminu PRACY KOMISJI OCENIAJACEJ WNIOSKI APLIKACYJNEW RAMACH PROJEKTU
pn. ,Laboratorium biznesu”

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI | POUFNOSCI DO APLIKACII STAZOWE)

DANE IDENTYFIKACYJNE Kandydata na Przyjmujgcego na staz

Numer ID

Imie i nazwisko

lub
DANE IDENTYFIKACYJNE Kandydata na Przyjmujgcego na staz

Numer ID

Nazwa przedsigbiorstwa

Ja nizej podpisany/podpisana, niniejszym deklaruje, ze zgadzam sig bra¢ udziat w procedurze oceny
aplikacji stazowych Kandydatow na Stazyste/Kandydatow na Przyjmujacych na staz w ramach Poddzialania
8.2.1 Wsparcie dla wspotpracy sfery nauki i przedsiebiorstw Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Poprzez zlozenie niniejszej deklaracji, potwierdzam, e zapoznatam/zapoznatem sig
z dostepnymi do dnia dzisiejszego informacjami dotyczacymi oceny i wyboru aplikacji stazowych.

Deklaruje, ze bede bezstronnie i uczciwie wykonywac swoje obowigzki.

Jeieli okaze sie, ze w trakcie trwania procesu oceny/wyboru aplikacji zaistniejg jakiekolwiek
okolicznoéci mogace budzi¢ watpliwosci, co do bezstronnej oceny wybranych aplikacji z mojej strony,
bezzwlocznie wstrzymam sie z wyrazaniem opinii i dokonaniem oceny tej aplikacji. Fakt taki zglosze
Przewodniczacemu/Zastepcy  Przewodniczacego Komisji  Oceny Wnioskow  Aplikacyjnych, przed
rozpoczeciem procesu oceny aplikacji.

Zobowiazuje sie utrzymywac w tajemnicy i poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, ktore
zostaly mi ujawnione, przygotowane przeze mnie w trakcie procedury oceny aplikacji lub wynikajace z

procesu oceny.
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