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Załącznik Nr 9 

…………………..…………
               imię i nazwisko
Oświadczenie o posiadanym doświadczeniu
złożone przez osobę uczestniczącą w realizacji zadania
Oświadczam, że w ciągu ostatnich pięciu lat prowadziłem(am)/nie prowadziłem(am)(*) porównywalne zajęcia pozalekcyjne w szkole ponadgimnazjalnej. 

	Lp
	Nazwa zajęć
	Ilość przeprowadzonych godzin zajęć (w trakcie trwania całego projektu)
	Ilość młodzieży uczestnicząca w zajęciach 
	Nazwa projektu POKL z jakiego były prowadzone zajęcia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) Niepotrzebne skreślić 
…………………….., dnia ……………..…


……………………………..








  

czytelny podpis osoby uczestniczącej 

w realizacji zadania

Pouczenie: Osoba składająca oświadczenie ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.)
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