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OŚWIADCZENIE KRYTERIA DODATKOWE 

 

Ja, niżej podpisany/a 
................................................................................................................................................................. 
zamieszkały/a 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................  

oświadczam, że jestem:  

WYPEŁNIA NAUCZYCIEL/INSTRUKTOR PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU 

□ osobą niepełnosprawną  

□ osobą zamieszkującą obszary wiejskie 

□ osobą zatrudnioną w Zespole Szkół i Placówek Oświatowych Województwa Łódzkiego  
w Tomaszowie Mazowieckim 

□ osobą zatrudnioną na terenie powiatu tomaszowskiego 

WYPEŁNIA SŁUCHACZ 

□ osobą niepełnosprawną 

□ osobą zamieszkującą obszary wiejskie 

ZAZNACZYĆ TYLKO, JEŚLI DOTYCZY. 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu cywilnego) za składanie 
oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że ww. informacje są zgodne ze stanem 
faktycznym i prawnym. 
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