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Technikum w Zespole Szkół Ponadpodstawowych  

w Sycowie  

ul. Ignacego Daszyńskiego 42  

56-500 Syców 

 
ZAŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE STATUS NAUCZYCIELA 

 
Niniejszym zaświadcza się, że ………………………………….(imię i nazwisko)  

 

nr PESEL:  

 

zamieszkała/y…………………………………………………………………….…………………………………………………………………… 

jest nauczycielem Technikum w Zespole Szkół Ponadpodstawowych w Sycowie, ul. Ignacego 

Daszyńskiego 42, 56-500 Syców. 

 

 

 
Zaświadczenie wydaje się na potrzeby projektu FEDS.08.01-IZ.00-0016/23 – pn. „Rozwijanie kompetencji zawodowych 
uczniów i nauczycieli ZSP w Sycowie” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze 

Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027. 

 
 
 

……………………………… 
Pieczęć i podpis 

 
  

           

Syców, ……………….. r. 
(miejscowość i data) 


