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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu

OSWIADCZENIE NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKI
DOTYCZACE KRYTERIOW PREMIUJACYCH

Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki:

W zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie ,Rozwédj edukacji przedszkolnej na terenie Gminy
Sawin”, nr FELU.10.02-12.00-0032/25, oswiadczam, ze:

'] nie posiadam kwalifikacji w zakresie tematyki formy doskonalenia, o udziat w ktérej sie
ubiegam — 1 pkt;

] w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczytem/am w podobnej formie doskonalenia
zawodowego — 1 pkt.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje do
wiadomosci, ze punkty zostang przyznane wytgcznie za kryteria faktycznie spetnione.
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