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Załącznik nr 5b


OŚWIADCZENIE
ws. posiadanych kwalifikacji i stopnia awansu zawodowego nauczyciela



Ja, ………………………….………………………………. , przewidziany(a) do prowadzenia zajęć edukacyjnych z ramienia wykonawcy, oświadczam, że: 

· posiadam kwalifikacje nie mniejsze niż te, które określił Minister Edukacji w rozporządzeniu z dnia 12 marca 2009r. w sprawie szczególnych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli oraz określenia szkół i wypadków w których można zatrudniać niemających wyższego wykształcenia lub ukończonego zakładu kształcenia nauczycieli

· posiadam stopień awansu zawodowego nauczyciela: stażysty/ kontaktowego/ mianowanego/ dyplomowanego*



											
………………………………………….
							      (podpis nauczyciela)





*- właściwe podkreślić
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