
 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA 

(NAUCZYCIEL) 

 

Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu: 
1. Czy jest Pan/Pani osobą należącą do mniejszości 

 
□ □ □

 

 

□ □

3. Czy jest Pan/Pani osobą z niepełnosprawnościami? 
□ □ □

 

 

□ □

 

□ □

 

□ □

 

□ □ □

 

 
 
 
 

 


