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

(Miejscowość, data) 
 
 
 

Imię i nazwisko nauczyciela: ............................................................................. 

PESEL: ................................................................................................................. 

Nazwa szkoły / placówki oświatowej: ............................................................... 

Stanowisko / nauczany przedmiot: ................................................................... 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
dotyczące braku kompetencji oraz braku wcześniejszego udziału w podobnych formach 

wsparcia 
 

W związku z ubieganiem się o udział w projekcie pt. „Gmina Stargard – Nowoczesna Edukacja 
Ogólna”, nr FEPZ.06.09-IP.01-0020/25, Projekt współfinansowany ze środków z Europejskiego 
Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 
Zachodniego 2021 - 2027 
Priorytet 6 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego, 
Działanie 6.9 Edukacja ogólna., ja, niżej podpisany/a, oświadczam, co następuje: 
 

1. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń, deklaruję brak 
kompetencji w obszarze tematyki wybranych form wsparcia, tj. w zakresie 
szkolenia/kursu pt.  
 
……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………  

 
Posiadany przeze mnie stan wiedzy i umiejętności w tym obszarze jest niewystarczający do 
realizacji planowanych zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych w mojej 
placówce. 

2. Oświadczam, że do momentu złożenia niniejszego dokumentu nie brałem/am udziału w 
podobnych formach wsparcia o tożsamej lub bardzo zbliżonej tematyce, które były 
finansowane ze środków publicznych (w tym funduszy strukturalnych Unii Europejskiej) lub 
środków własnych szkoły/organu prowadzącego. 

3. Potwierdzam, że udział w wybranej formie wsparcia pozwoli mi na zdobycie niezbędnych 
kwalifikacji/kompetencji, które będą realnie wykorzystywane w codziennej pracy z uczniami 
oraz przyczynią się do podniesienia jakości funkcjonowania szkoły. 

 
Jestem świadomy/a, że niniejsze oświadczenie służy weryfikacji kwalifikowalności mojego udziału w 
projekcie oraz spełnienia kryteriów grupy docelowej. 
 
 
 
 
................................................................................ 
(czytelny podpis Nauczyciela / Kandydata na Uczestnika) 
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