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ZOBOWIĄZANIE OSOBISTE – Europrof Polonia 
 

Pan / Pani _____________________________________________________________________________, 

PESEL nr _____________________________________, numer telefonu ____________________ i e-mail 

_____________________________, OŚWIADCZAM,  

• że obecnie posiadam kwalifikacje, które uprawniają mnie do pracy w Polsce jako nauczyciel (proszę wskazać etap edukacyjny i 

specjalizację) ___________________________________________________________________________________.  

• że w bieżącym roku szkolnym ________________________________________, nauczam następujące przedmioty 

_____________________________________________________________________________________________ w szkole 

_________________________________________________________________, miejscowość: _________________, Polska.  

• Jestem zainteresowany/a udziałem w Programie Europrof Polonia z następującym CELEM KSZTAŁCENIA:  

(Zaznacz odpowiednią opcję) 

 Kształcenie na nauczyciela języka hiszpańskiego w szkole podstawowej.  

 Kształcenie na nauczyciela języka hiszpańskiego w szkołach średnich ogólnokształcących lub na innych etapach lub 

poziomach edukacji.  

 Kształcenie na nauczyciela uczącego przedmiotu niejęzykowego w języku hiszpańskim.  

• W tym celu podejmuję następujące ZOBOWIĄZANIE DO KSZTAŁCENIA: (Zaznacz opcje, które odnoszą się do Ciebie, aby osiągnąć 

indywidualny cel szkoleniowy.) 

X Ukończenie programu kształcenia językowego Europrof Polonia, poprzez pomyślną realizację poszczególnych kursów 

tworzących program. 

X Przystąpienie do egzaminu DELE B2 po zakończeniu programu Europrof Polonia.  

 Kontynuowanie samodzielnego kształcenia i przystąpienie do egzaminu DELE C1. 

 Uzyskanie kwalifikacji dydaktycznych (Kurs Kwalifikacyjny) umożliwiających nauczanie języka hiszpańskiego. 

• Działania podjęte w celu i z OSOBISTYM ZOBOWIĄZANIEM DO WYKONYWANIA PRACY NAUCZYCIELA w zakresie: (Zaznacz opcję, 

która odpowiada Twojemu osobistemu celowi szkoleniowemu.) 

 Mój przedmiot niejęzykowy nauczany w języku hiszpańskim, w ciągu czterech lat szkolnych.   

 Hiszpański jako język obcy w szkole podstawowej, w ciągu czterech lat szkolnych. 

 Hiszpański jako język obcy w ogólnokształcącym szkolnictwie średnim lub na innych etapach/poziomach edukacji, w ciągu 

sześciu lat szkolnych.   

• Mam ZOBOWIĄZANIE DYREKCJI SZKOŁY, w której pracuję, które załączam do wniosku. 

Co niniejszym oświadczam, w mieście _________________, dnia ________, _______________, _________r. 

Podpis:  
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