[image: Obraz zawierający tekst, Czcionka, biały, zrzut ekranu

Opis wygenerowany automatycznie]

[bookmark: _Hlk163204769]……..………………………. 
(miejscowość, data) 

…………………………..…… 
(pieczęć placówki) 


ZAŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/a, działając w imieniu Placówki dydaktycznej, oświadczam, że Pan/Pani: ........................................................................................... (imię i nazwisko) ........................................................ (PESEL) jest zatrudniony/a w: ............................................................................................................... (nazwa placówki)
 na stanowisku nauczyciela/ki w ww. placówce szkolnej w okresie od………………………….do………......................... 
Zaświadczenie wydaje się na potrzebę potwierdzenia kwalifikowalności do udziału w Projekcie „Liderki i liderzy cyfrowej edukacji szkolnej”.


..…….……….….….…………………..
podpis osoby reprezentującej






image1.jpeg
N
_—
—

KRAJOWY
PLAN
ODBUDOWY

Sfinansowane przez
Unie Europejska
NextGenerationEU





