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Projekt współf inansowany ze środków Unii  Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego  

 

Beneficjent: 

Powiat Myślenicki 

ul. Mikołaja Reja 13, 32-400 Myślenice 

tel.12 274 97 40, fax.12 274 97 42 

e-mail: starostwo@myslenicki.pl, www.myslenicki.pl 

 

Nazwa i nr projektu: 
Podniesienie kompetencji zawodowych uczniów  

i nauczycieli  poprzez utworzenie Centrum Kompetencji 

Zawodowych w branży  mechanicznej i górniczo-hutniczej 

(M) przy Zespole Szkół Techniczno-Ekonomicznych  

w Myślenicach. RPMP.10.02.02-12-0214/16 

 

Realizator projektu: 

Zespół Szkół Techniczno-Ekonomicznych 

im. Mikołaja Reja w Myślenicach 

ul. S. Żeromskiego 17, 32-400 Myślenice 

tel. 12 272 37 99, 12 372 00 40, fax 12 274 39 25 

e-mail: studia@myslenice.pl, www.zste.myslenice.pl 

 

                                                                                                                                                                                     Załącznik nr 5  
do Regulaminu rekrutacji nauczycieli do projektu 

 
 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE PN. 
„Podniesienie kompetencji zawodowych uczniów i nauczycieli poprzez utworzenie  

Centrum Kompetencji Zawodowych w branży mechanicznej  
i górniczo-hutniczej (M) przy Zespole Szkół Techniczno-Ekonomicznych w Myślenicach.” 

 
 

 

Ja niżej podpisana/ -y ……………………………………………………………………… 

 
nauczyciel szkoły …..………………………………………………………………………………… 

(proszę wpisać nazwę i typ szkoły, której nauczycielem jest dana osoba) 

 

Deklaruję udział w projekcie pn. „Podniesienie kompetencji zawodowych uczniów 

i nauczycieli poprzez utworzenie Centrum Kompetencji Zawodowych w branży mechanicznej 

i górniczo-hutniczej (M) przy Zespole Szkół Techniczno-Ekonomicznych w Myślenicach.” 

współfinansowanym przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 

na lata 2014-2020 Oś Priorytetowa Wiedza i kompetencje Działanie 10.2, Poddziałanie 

10.2.2  

 w kursie ……………………………......………………………………………………………………….. 
(nazwa kursu - formy wsparcia) 

 w studiach podyplomowych ..………………..……………...…..…………………..………………….. 
(nazwa studiów - formy wsparcia) 

 

oraz oświadczam, iż zapoznałem się z regulaminem rekrutacji nauczycieli do projektu  

i spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie. 

 

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/-em pouczona/-y o odpowiedzialności za składanie 

oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

 

 

…………………………………………..       ………..…….……………………………………….. 
              Miejscowość i data              Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu  

 
 


