
 

 
Branżowe Centrum Umiejętności  

w Dziedzinie Zawodowej Leśnictwo w Tucholi 
ul. Nowodworskiego 9-13, 89-500 Tuchola 
Tel. 523348661, sekretariat@tltuchola.pl 

www.bcu.tltuchola.pl 

Załącznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa  

            

 

ZAŚWIADCZENIE 

pracodawcy o posiadanym statusie nauczyciela wraz z informacją o nauczanych przedmiotach 
 

 

 

Niniejszym zaświadczam, że:  

 

……………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………                                            

(Imię i nazwisko nauczyciela) 

 

Jest nauczycielem kształcenia zawodowego w 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(nazwa szkoły, adres)  

 

i naucza następujących przedmiotów: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Staż pracy …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

            (liczba udokumentowanych lat pracy w nauczaniu na kierunkach z  dziedziny zawodowej 

leśnictwo) 

 

Ja, niżej podpisany/-a, świadomy/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych  

z prawdą, potwierdzam, że dane podane w niniejszym zaświadczeniu są zgodne z prawdą. 

 

 

……………..…………………………………………………………….………………………………….  

Miejscowość, data, podpis i pieczęć Dyrektora szkoły 

 


