
  

 

 

 

  

  

 

Przedszkolny E-Mentor (wielkopolskie 2) 

Program szkoleń kompetencji nauczycieli i zasobów cyfrowych placówek wychowania 

przedszkolnego na obszarze podregionu kaliskiego, konińskiego i leszczyńskiego 

Projekt KPOD.05.08-IW.06-0141/25 realizowany w ramach naboru nr KPOD.05.08-IW.06-006/25   

Szkolenia dla nauczycieli wychowania przedszkolnego  

Krajowy Plan Odbudowy i Zwiększania Odporności  

Komponent C: Transformacja cyfrowa  

Inwestycja: C2.1.3 E-kompetencje 

ZAŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE ZATRUDNIENIE  

W PLACÓWCE PRZEDSZKOLNEJ 

Ja niżej podpisany/a, będąc osobą upoważnioną do reprezentowania podmiotu  

……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….    
(pełna nazwa placówki dydaktycznej)  

………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..….  
(pełny adres placówki dydaktycznej)  

zaświadczam, że Pani/Pan …………………………………………………………………………………………………………………….  

PESEL  
 

jest zatrudniona/zatrudniony w wyżej wymienionej placówce dydaktycznej na stanowisku nauczyciela, 

do którego ma wystarczające kwalifikacje w myśl art. 9 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta 
Nauczyciela (Dz.U. z 2024 r., poz. 986) oraz § 4 rozporządzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 14 września 2023 
r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz.U. z 2023 r., poz. 2102). 

Jednocześnie oświadczam, że: 

 Organem prowadzącym placówkę dydaktyczną jest …….………………………………………………………………..  
(pełna nazwa i adres organu prowadzącego)  

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

 placówka dydaktyczna otrzymuje dotację oświatową na podstawie art. 17 ustawy z dnia 27 października 2017 
r. o finansowaniu zadań oświatowych. 

Niniejsze zaświadczenie wydaje się w związku ze indywidualnym zgłoszeniem / skierowaniem przez placówkę* 

(*niepotrzebne skreślić) do udziału w/w nauczyciela w projekcie pt. Przedszkolny E-Mentor (wielkopolskie 2). 

Program szkoleń kompetencji nauczycieli i zasobów cyfrowych placówek wychowania przedszkolnego na 
obszarze podregionu kaliskiego, konińskiego i leszczyńskiego, nr KPOD.05.08-IW.06-0141/25, finansowanego w 
ramach funduszu Krajowy Plan Odbudowy i Zwiększania Odporności (KPO C2.1.3: E- kompetencje), realizowanego 
przez Fundację Partycypacji Społecznej. 

 
…………………………………………………  ……………………………………………………………… 
(miejscowość, data)     (czytelny podpis i pieczęć osoby reprezentującej placówkę dydaktyczną1) 

                                                           
1 Należy dołączyć pełnomocnictwo lub upoważnienie potwierdzające umocowanie do działania w imieniu Organu prowadzącego 
przedszkole/zespół wychowania przedszkolnego/punkt przedszkolny/oddział przedszkolny w szkołach podstawowych. Zaświadczenie musi 
zostać podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem odręcznym. 

            


