..............................................................            

         (nazwa i numer Komisji)                       

 ................................., dnia ........................... r.




OŚWIADCZENIE CZŁONKÓW KOMISJI

Niniejszym oświadczam, że nie jestem spokrewniony ani spowinowacony z Panią/Panem ......................................................................................., nauczycielem ubiegającym się o kolejny stopień awansu zawodowego.


Ponadto zobowiązuję się do zachowania tajemnicy służbowej w sprawach dotyczących niniejszego postępowania.


1.  ................................................................                                         ........................................

(imię i nazwisko)







(podpis)

2. .................................................................                                          ........................................

(imię i nazwisko)







(podpis)

3. ................................................................                                           ........................................

(imię i nazwisko)







(podpis)

4. ...............................................................                                            ........................................

(imię i nazwisko)







(podpis)

5. ...............................................................                                            ........................................

(imię i nazwisko)







(podpis)

6. ...............................................................                                            ........................................

(imię i nazwisko)







(podpis)

