Zalgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 17/2018
Burmistrza Miasta i Gminy Czerniejewo

z dnia 12 lutego 2018 r.

( miejsce pracy: nazwa i adres )
BURMISTRZ

MIASTA I GMINY
CZERNIEJEWO

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
I. Dane osobowe

3. Aktualny ~ poziom wyksztalcenia, tytul, ukofczona szkola/uczelnia i kierunek studiow

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

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

5. Stopien awansu zawodowego

6. Czy wczesniej Burmistrz przyznat doplate do doskonalenia zawodowego TAK/NIE (
niepotrzebne skresli¢).

IL. Informacja o podjetej formie doskonalenia
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3. Wydziat
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................................................................................................................................
............................................................................................................................
......................................................................................................................
...............................................................................
.................................................................................
.............................................................................................................

...........................................................................................................................
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(miejscowos¢, data) (podpis nauczyciela)

IIL Opinia dyrektora szkoly/przedszkola w sprawie przyznania dofinansowania doskonalenia

zawodowego — uzasadnienie celowosci w tym informacja o sposobie wykorzystania zdobytych przez
nauczyciela kwalifikacji na rzecz uczniéw placowki, ktorej nauczyciel jest zatrudniony:

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

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

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

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

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

podpis dyrektora szkoty/ przedszkola
Jednoczesnie potwierdzam zgodnosé informacji zawartych w I czesci wniosku.

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

( zieczqtka szkoty/przedszkola ) ( podpis dyrektora szkoty/
przedszkola)

IV. Potwierdzenie przez szkol¢/uczelnie informacji zawartych w II czeSci wniosku lub aktualne
zaswiadczenie ze szkoly/uczelni o podjeciu przez nauczyciela formy doskonalenia zawodowego,
wysokosci oplaty za calo$¢ i za semestr, aktualny semestr doskonalenia, numer konta szkoly/uczelni.

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

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

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

( miejscowos¢, data ) ( pieczatka szkoty/uczelni ) ( podpis kierownika
szkoly/uczelni )
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