OSWIADCZENIE

kandydata o spetnieniu warunkow udziatu w studiach podyplomowych
Edukacja zdrowotna

Ja, NIZEJ POAPISANY/A o.vvereiierie ettt ettt sttt se et e s e b s e b as b eaeees
ZAMIESZKATY/A oeeviee ettt sttt st s e b e s e b s
NEPESEL ..o

deklaruje che¢ uczestnictwa w studiach podyplomowych Edukacja zdrowotna rozpoczynajg-
cych sie w roku akademickim 2024/2025

Oswiadczam, ze:

1) jestem czynnym zawodowo nauczycielem — posiadam zatrudnienie na stanowisku na-
uczyciela potwierdzone zaswiadczeniem wydanym przez dyrektora szkoty

2) spetniam wymagania dotyczgce poziomu i tresci programowych ukonczonych stu-
didw, zgodnie z ust. | pkt. 2 2.7 ppkt. 4 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie standardu ksztatcenia przygotowujgcego do wy-
konywania zawodu nauczyciela (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 453)

3) posiadam oswiadczenie dyrektora szkoty o zamiarze powierzenia nauczania przed-
miotu edukacja zdrowotna od dnia 1 wrzesnia 2025 r.

4) zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji, Regulaminem studiow podyplomowych
oraz wzorem umowy uczestnictwa w studiach,

5) wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych w trakcie realizacji studiow oraz
po ich zakonczeniu,

6) dane ztozone w niniejszej deklaracji oraz wszystkich dokumentach wymaganych w
procesie rekrutacji s zgodne z prawda.
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