
.....................................................................
  miejscowość i data

…...........................................................
        pieczęć placówki oświatowej

ZAŚWIADCZENIE 
O WIARYGODNOŚCI INFORMACJI ZŁOŻONYCH W DEKLARACJACH

UCZESTNIKA PROJEKTU

Nauczyciel - edukator, trener, animator

Potwierdza się, że Pani/Pan

..........................................................................................................................................................................................................................

urodzona/y dnia .....................................................................................................................................................................................

imię ojca .............................................................................. imię matki .............................................................................................

legitymująca się dowodem osobistym seria ....................   nr .............................. PESEL ............................................

posiada wykształcenie ....................................................................................................................................................................* 

oraz stopień nauczyciela …............................................................................................................................................................**

jest zatrudniona/y w .............................................................................................................................................................................

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

na stanowisku ..........................................................................................................................................................................................

na podstawie.............................................................................................................................................................................................

na czas określony/nieokreślony.***

........................................................................................
      podpis i pieczęć dyrektora placówki oświatowej

* wyższe: licencjackie, zwodowe, magisterskie, doktoranckie
** dotyczy nauczycieli
* * *niewłaściwe skreślić

____________________________________________________________________________________________________________

Projekt „Nauczyciel-edukator, trener, animator” współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Działania 9.4 
„Wysoko wykwalifikowane kadry systemu oświaty” Program Operacyjny Kapitał Ludzki 2007-2013 realizowany przez 

TAWA Taurogiński Waldemar na podstawie umowy podpisanej z Urzędem Marszałkowskim Województwa Lubelskiego w Lublinie.
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