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NAZWA szkoły*/placówki publicznej*
WYKAZ I KWALIFIKACJE KADRY PEDAGOGICZNEJ PRZEWIDZIANEJ DO ZATRUDNIENIA                              W SZKOLE/PLACÓWCE ( dyrektor, nauczyciel pełniący nadzór pedagogiczny, nauczyciele, specjaliści)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Uczelnia/posiadany poziom wykształcenia 

kierunek studiów

specjalność


	Stopień awansu zawodowego
	Staż pracy pedagogicznej
	Dodatkowe kwalifikacje 
	Nauczany przedmiot/rodzaj prowadzonych zajęć/stanowisko
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* niepotrzebne skreślić










                (podpis osoby prowadzącej)
