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

Pieczątka pracodawcy (pełna nazwa i adres pracodawcy) 

Skierowanie na szkolenie 

Niniejszym kieruję Pana/ Panią 

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

( imię, nazwisko, numer PESEL ) 

Na n/w szkolenia (*) w ramach Projektu „Doskonalenie kompetencji nauczycieli kluczem do 
sukcesów uczniów powiatu pabianickiego” (proszę wybrać i oznaczyć kółkiem właściwe) 
 

1. Wykorzystanie technologii ICT w nauczaniu  

2. Kurs j. angielskiego 
3. Szkolenie w zakresie metodyki pracy z małym dzieckiem ( uczniem 6 – letnim ) 

4. Szkolenie w zakresie metodyki pracy w kształceniu zawodowym 
5. Szkolenie w zakresie metodyki pracy w kształceniu ogólnym 
6. Kurs trenerski 
7. Coaching jako metoda pracy z uczniem 

 
Jednocześnie oświadczam, że Pan/ Pani ………………………………………………………………………………………… 

                  ( imię, nazwisko) 

Jest nauczycielem / -ką(*)  

(*)nauczyciel w rozumieniu Ustawy o systemie oświaty oraz Karty Nauczyciela 

zatrudnionym /- ą w 
………………………………….………………………………………………………………………………………………………… 

( nazwa i adres lub pieczątka pracodawcy ) 

Oraz, że jest (proszę wybrać i oznaczyć kółkiem właściwe, jeśli dotyczy): 

Jednocześnie oświadczam, że nasza placówka jest położona(proszę wybrać i oznaczyć kółkiem właściwe, 

jeśli dotyczy): 

Niniejsze zaświadczenie wydaje się w związku z rekrutacją i naborem do Projektu „Doskonalenie kompetencji 

nauczycieli kluczem do sukcesów uczniów powiatu pabianickiego” w ramach Działania 9.4 Programu 

Operacyjnego Kapitał Ludzki. Szkolenia w projekcie realizowane będą w okresie od X.2013 do VI.2015, w dniach 

i godzinach pracy nauczyciela. Czas udziału nauczyciela w szkoleniu rozliczany będzie jako wkład własny                   

w Projekt. W związku z tym zobowiązuję się do comiesięcznego wystawiania zaświadczenia o wysokości 

wynagrodzenia skierowanego nauczyciela za miesiąc, w którym bierze on udział w szkoleniach. 

 

Miejscowość………………………………………, dnia …………………… 

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

                                                                                                                                           ( pieczątka i podpis pracodawcy ) 

o Nauczycielem/-ką kształcenia 
zawodowego   

nauczyciel kształcenia zawodowego w rozumieniu Ustawy o systemie oświaty oraz Karty 

Nauczyciela 

o Instruktorem/-ką praktycznej 
nauki zawodu 

instruktor praktycznej nauki zawodu w rozumieniu § 10 Rozporządzenia Ministra Edukacji 
Narodowej w sprawie praktycznej nauki zawodu z dnia 15.12.2010 

o Na terenie wiejskim   (*)obszary wiejskie należy rozumieć zgodnie z definicją Głównego Urzędu Statystycznego, 
która opiera się na podziale jednostek administracyjnych zastosowanym w rejestrze 

TERYT. Według GUS, obszarami wiejskimi są tereny położone poza granicami 

administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza 
miastem) gminy miejsko – wiejskiej  


