
Załącznik nr 5(dotyczy nauczycieli) 

 

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

                                     Miejscowość i data 

 

 

Oświadczenie dla uczestnika szkolenia o posiadaniu statusu nauczyciela 

przedmiotów zawodowych 

 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko nauczyciela) 

 

Niniejszym oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego 

oświadczeń stosownie do art. 233 §1 Kodeksu Karnego, iż jestem nauczycielem 

przedmiotów zawodowych. 

 

…………………………………………………………………………………………………….. 
(branża nauczanych przedmiotów) 

 

 

…………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa szkoły, adres) 

 

 

 

…………..…………..………………………………………. 

Data i podpis czytelny uczestnika (imię i nazwisko) 


