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                      ................................,  ..........................................

                                                         miejscowość                                data

                                   Zarząd Powiatu Wejherowskiego

WNIOSEK NAUCZYCIELA

 o przyznanie dofinansowania na doskonalenie zawodowe nauczycieli

DANE WNIOSKODAWCY

1. Imię i nazwisko                                    ............................................................
2. Adres  zamieszkania                            .............................................................
3. Miejsce zatrudnienia                           .............................................................
4. Stanowisko / nauczany przedmiot     ..............................................................
AKTUALNY POZIOM WYKSZTAŁCENIA

5. Uczelnia i rok jej ukończenia             .............................................................
6. Wyuczony kierunek / specjalność      .............................................................
7. Studia podyplomowe / kursy              .............................................................
................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

PODEJMOWANE DOSKONALENIE ZAWODOWE

8. Nazwa uczelni / zakładu   

          ..........................................................
9. Adres uczelni / zakładu                          .........................................................
10. Kierunek doskonalenia


..........................................................
11. Rodzaj doskonalenia


..........................................................
12. Pełna liczba semestrów/godzin

..........................................................
13. Termin rozpoczęcia /zakończenia
..........................................................
14. Aktualnie realizowany semestr

..........................................................
15. Kwalifikacje uzyskane po ukończeniu ...........................................................
KOSZT DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

16. Koszt jednego semestru


..........................................................
17. Koszt całkowity



..........................................................
18. Koszty dodatkowe                                   ..........................................................
UZASADNIENIE WNIOSKODAWCY


Data ..................................................                           Podpis .....................................................

OPINIA DYREKTORA SZKOŁY / PLACÓWKI  *


* Pozytywna opinia dyrektora powoduje konieczność zawarcia z nauczycielem umowy dotyczącej                         w szczególności egzekucji pkt. 13 Regulaminu przyznawania dofinansowania.

Data ..................................................                           Podpis .....................................................

DECYZJA  O  DOFINANSOWANIU

Zatwierdzam do realizacji dofinansowanie w wysokości  ............................... .

Data ................................                            Podpis ...............................................

