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           ………………………………………………

    (Miejscowość i data)
	DANE OSOBOWE:

	IMIĘ/IMIONA I NAZWISKO
	

	NUMER PESEL
	

	SERIA I NR  DOWODU OSOBISTEGO 
	

	ADRES POBYTU 

STAŁEGO LUB TYMCZASOWEGO
	ULICA I NR:
	
	MIEJSCOWOŚĆ:
	

	
	KOD POCZTOWY:
	
	POCZTA:
	

	W związku z udziałem w szkoleniu doskonalącym dla nauczycieli, organizowanym przez firmę Szkoleniowiec PHSU Krystyna Tuczyńska, Roman Tuczyński, ul. Obornicka 229, 60-650 Poznań w ramach Projektu „Kompleksowy program doskonalenia zawodowego nauczycieli z województwa wielkopolskiego” wyrażam zgodę na udostępnienie przez …………………………………………………………………………………………………………………………………..
                        / nazwa i adres wystawiającego oświadczenie o wysokości wynagrodzenia (pracodawcy)/  

informacji o wysokości mojego wynagrodzenia brutto oraz wynagrodzenia brutto wraz ze składkami ZUS za miesiąc poprzedzający uczestnictwo w szkoleniu tj. ……………………………………… 

Oświadczenie o wysokości wynagrodzenia będzie stanowiło podstawę rozliczenia wkładu własnego, w formie wynagrodzenia Uczestników Projektu, przez Beneficjenta.



WYRAŻENIE ZGODY NA UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI O WYSOKOŚCI WYNAGRODZENIA

PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

 ……………………..…………….……..


              Podpis Uczestnika









