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Zat. Nr 6 do Szczegdtowych zasad rekrutacji nauczycieli do projektu
Whniosek
o przyznanie dofinansowania poniesionych wydatkow w ramach

projektu ,Rozwodj Centrum Kompetencji Zawodowych Powiatu

Miechowskiego na bazie Zespotu Szkét nr 1 i Zespotu Szkét nr 2”

Imie i nazwisko nauczyciela/nauczycielki

Oswiadczenie Koordynatora ds. szkolen i kursow

Stwierdzam, iz Pan/Pani.....ccccecevmnneeenne.......poniost/a  wydatki na realizacje formy
VL o T 1 (ol - LRSS zgodnie z przedstawionymi dokumentami w ramach
projektu ,,Rozwdj Centrum Kompetencji Zawodowych Powiatu Miechowskiego na bazie
Zespotu Szkot nr 1 i Zespotu Szkot nr 2”.

Podpis Koordynatora ds. szkolen i kursow

Dane dotyczace nauczyciela/nauczycielki
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5. Adres statego zameldowania:
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