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София

ул.“ Иван Миланов”5
тел./факс +359 2 944 63 89

e-mail: office@arci-ngo.org


ДЕКЛАРАЦИЯ 

Подписаният/та: …………………….., ЕГН …………………, лична карта ……………………, Изд. …………………….. от ……………….., с постоянен адрес: ………………………,тел. ……………………, 

декларирам,  

1. че съм съгласен/а и съм на разположение да провеждам обучения за повишаване на квалификацията на педагогически специалисти за работа в мутукултурна образователна среда без издаване на квалификационен кредит с продължителност за двудневни обучения – с 16 академични часа физическо присъствие и за тридневни обучения -  с 24 академични часа физическо присъствие в качеството си на обучител на СНЦ “АРГИ“,

2. че притежавам необходимата квалификация и опит за провеждане на обучения по посочената тема,

3. че се задължавам да спазвам изискванията на СНЦ“АРГИ“ по отношение гарантиране на качествено провеждане на обученията,

4. че се задължавам при провеждане на обучения по темата да спазвам програма за обучение по темата, предоставена от СНЦ“АРГИ“ и графика към нея. 
5.  че заявените от мен данни и посочената информация в автобиографията ми са актуални и верни.
Гр. ……..
                             

   Подпис: ………………………   

Дата: …………………..                                /  Име, фамилия/
