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Załącznik nr 5 do Umowy szkoleniowej  

 

OŚWIADCZENIE O POSIADANYM WYKSZTAŁCENIU 

 

Ja, niżej podpisany/a  ………………………………………………………….…, PESEL ..........................................................  
  (imię i nazwisko)  

oświadczam, że posiadam wykształcenie (proszę zaznaczyć znakiem „x”): 

 ISCED 0 BRAK brak formalnego wykształcenia 

 ISCED 1 PODSTAWOWE dotyczy osób, które ukończyły szkołę podstawową 

 ISCED 2 GIMNAZJALNE dotyczy osób, które ukończyły gimnazjum 

 ISCED 3 PONADGIMNAZJALNE 
dotyczy osób, które ukończyły Liceum ogólnokształcące, Liceum profilowane, 
Technikum, Uzupełniające liceum ogólnokształcące, Technikum uzupełniające lub 
Zasadniczą szkołę zawodową 

 ISCED 4 POLICEALNE dotyczy osób, które ukończyły szkołę policealną 

 ISCED 5 - 8 WYŻSZE 
dotyczy osób, które posiadają wykształcenie wyższe, uzyskały tytuł licencjata lub 
inżyniera lub magistra lub doktora 

 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub 
zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że poniższe dane są zgodne z prawdą. 

 

 

 
Końskie, ………………………                    ……………………………………………................................ 
          miejscowość i data                                                    czytelny podpis Uczestnika/ Uczestniczki projektu 
 

 
      

 


