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BENEFICJENT: 

…….……………………………………………..

……………………………………………………

……………………………………………………

 

 

Oświadczam, że uczestniczę w szkoleniu „Doskonalenie nauczycieli powiatu pabianickiego 
na miarę potrzeb nowego pokolenia uczniów” w ramach swojego czasu pracy (poza 
godzinami dydaktycznymi). Zobowi
o zarobkach (zarobki brutto, składki pracodawcy na ubezpieczenie społeczne, składki na 
fundusz pracy oraz odpisy na Zakładowy Fundusz 
wpłat na PFRON) pozwalających na na
uczestnika. 
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OŚWIADCZENIE 

 

ę w szkoleniu „Doskonalenie nauczycieli powiatu pabianickiego 
 potrzeb nowego pokolenia uczniów” w ramach swojego czasu pracy (poza 

Zobowiązuję się do przedstawiania miesięcznych za
o zarobkach (zarobki brutto, składki pracodawcy na ubezpieczenie społeczne, składki na 
fundusz pracy oraz odpisy na Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych z wył
wpłat na PFRON) pozwalających na naliczenie odpowiedniej wysokości wkładu własnego 

……………….………….…………………
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