
 

Zał. nr 4A do formularza zgłoszeniowego 

OŚWIADCZENIE kandydata  dotyczące wykorzystania zdobytej wiedzy  

i umiejętności w pracy zawodowej 

Imię i nazwisko nauczyciela  

kształcenia zawodowego ………..…..………………………………………….... 

PESEL      ……..…..……………………………………………… 

W związku z moim udziałem w projekcie „Branżowe Centrum Umiejętności 

w branży telekomunikacyjnej” nr KPO/24/1/BCU/U/0015 realizowanym przez 

Powiat Miechowski (Lider) w partnerstwie ze Stowarzyszeniem Budowniczych 

Telekomunikacji (Partner branżowy) oraz Stowarzyszeniem Humaneo (Partner 

dodatkowy), oświadczam, że jestem czynnym nauczycielem kształcenia 

zawodowego szkoły branżowej I lub II stopnia lub technikum, który aktualnie 

naucza przedmiotów zawodowych  

na kierunku …………………………………………………………………………………... 

(należy wpisać kierunek nauczania) 

w szkole: ……………………..……………………………………………………………….. 

      (nazwa szkoły) 

nauczany przedmiot: ……………………………………………………………………… 

 

i w ramach pełnionych obowiązków wykorzystam zdobytą wiedzę  

i umiejętności w wykonywanych czynnościach zawodowych lub w ramach 

realizowanych obowiązków, w następujący sposób: 

• ............................................................................................................................. 

• ............................................................................................................................. 

• ............................................................................................................................. 

Z uwagi na powyższe udział w szkoleniu organizowanym w ramach projektu 

„Branżowe Centrum Umiejętności w branży telekomunikacyjnej” uważam za 

niezbędny dla rozwoju moich kompetencji zawodowych oraz efektywnego 

wykonywania obowiązków na zajmowanym stanowisku. 

Uprzedzono mnie o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń 

niezgodnych z prawdą. Oświadczam, że informacje przedstawione 

w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe i kompletne.  

 

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

 MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY 

   KANDYDUJĄCEJ DO PROJEKTU 


