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Załącznik nr 1 

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

                     Pieczęć szkoły                                                                      

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

„Nauczyciel na praktykach. Program doskonalenia zawodowego 
w przedsiębiorstwach dla nauczycieli kształcenia zawodowego”

Niniejszym zaświadcza się,  iż Pan /Pani ................................................................................................................,
urodzony/a (dd-mm-rrrr) ………………………………. w …………………………………………………………, legitymujący/a się dowodem osobistym seria i nr………………….……………………………………………………………………… jest zatrudniony/a 
w ...............................................................................................................................................................................
( nazwa szkoły)

na stanowisku ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
na podstawie umowy …………………………………………………………………………...................................................................
zawartej na okres od ……………………………… do ………………………………………………………………………………….....................

W okresie od 30.09.2007 r. do 30.09.2010 r.  uczestniczył/a w następującej ilości szkoleń/kursów/warsztatów podnoszących kompetencje zawodowe:

(    0 – 3 





(   3 – 5 



 ( powyżej 5

Ponadto zaświadcza się, że uczniowie niniejszej szkoły,  uzyskali  w sesji letniej 2010 roku zdawalność egzaminu zewnętrznego/zawodowego w zawodzie
 …………………………………………………………na poziomie ……………………………., tj. poniżej/powyżej
 średniej województwa.
Oświadczenie

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz.U. z 1997, nr 88 poz. 553, z późn. zm.) oświadczam, że podane wyżej informacje są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

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

……………………………………………………………..
    Miejscowość  i data                                                                                            
      Pieczęć i podpis dyrektora szkoły

� proszę zaznaczyć właściwy przedział na podstawie świadectw/zaświadczeń otrzymanych i zgromadzonych w aktach osobowych    nauczyciela


�  proszę wpisać zdawalność dla jednego zawodu, w ramach którego nauczyciel prowadzi lekcje 


�  proszę niewłaściwe wykreślić


� podpis dyrektora szkoły jest równoznaczny z wyrażeniem akceptacji na udział pracownika w projekcie
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Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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