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WOJEWODZTWO
KAPITAL LU DZKI : KUJAWSKO-POMORSKIE T AUCZYCIEL EVROREISKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI W TORUNIU FUNDUSZ SPOLECZNY






                                                  O Ś W I A D C Z E N I E

          Wyrażam zgodę na udział pani/pana ........................................................................... 

 w szkoleniu trenerskim „ Klucz do uczenia się”, odbywającym się w ramach projektu

 współfinansowanego  z funduszy Unii Eurpejskiej  w ramach  Programu Operacyjnego 

Kapitał Ludzki, Priorytet IX, Rozwój wykszałcenia i kompetencji w regionach , Działanie 9.4

Wysoko wykwalifikowane kadry systemu oświaty, Tytuł Projektu: Klucz do uczenia się – 

-program wsparcia  kujawsko-pomorskich nauczycieli.

...............................................                                                    ...........................................

(miejscowość, data)                                                                        (dyrektor placówki)
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Priorytet  IX, Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach

Działanie 9.4,Wysoko wykwalifikowane kadry systemu oświaty

Tytuł projektu : Klucz do uczenia – program wsparcia kujawsko-pomorskich nauczycieli.

