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ZASWIADCZENIE

Pan/Pani

f{imie}} {{nazwisko}}

data urodzenia: {{dataurodzenia}}

miejsce urodzenia: {{miejsce urodzenia}}
Uczestniczyt/a w szkoleniu:

Awans zawodowy dla nauczycieli
poczqgtkujgcych ubiegajqcych sie o stopien
nauczyciela mianowanego.

zorganizowanym przez Instytut Edukacji i Innowacji

liczba godzin: 2

Podstawa prawna:
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 maja 2019 r. w sprawie
placowek doskonalenia nauczycieli (Dz. U. poz. 1045).

dyrektor

Instytutu F‘dlll\dC‘ii | Innowacji
Placowka Doskonalenia Nauczycieli | v ~ = %“’

Instytut Edukacji i Innowacji Mariola f\ d/m !erczdk ses

Dnia {{data}}r.

De——



