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OSOBY PROWADZĄCEJ SZKOLENIE

Ja niżej podpisany/-a 
....................................................................................................................................................
imię i nazwisko
deklaruję współpracę z 
....................................................................................................................................................
nazwa wykonawcy

w zakresie prowadzenia szkolenia dla nauczycieli z zakresu wykorzystania nowoczesnych metod technologii informacyjno-komunikacyjnej w ramach projektu „Super szkoły w gminie Osielsko”, współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.
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