Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia nr 19/2020
Burmistrza Miasta Pionki
z dnia 24 stycznia 2020 r.

Whiosek nauczyciela o dofinansowanie oplaty za doksztalcanie

Lo IMIQ 1 NAZWISKO .. oteti e e
2. Dane o wnioskowanej formie doskonalenia zawodowego:
- nazwa, wydzial 1 adres UCZEINT .........coovuiiiiiiiiiiie e
- rodzaj 1 kierunek StUdIOW/KUISU .......ooouiiiiiiiiiiieeiiee e
- data rozpoczecia StudioW/Kursu .........cceevveeeiienieeciienieeieee e
- aktualne zaawansowanie (SEMESIT) .......cccveeveueeerueeerveeerireenieeenns
- rodzaj studiow (zawodowe, magisterskie, podyplomowe): .........cccceevveevieriienieniienieene
- catkowity OKres StUAIOW/KUISU .....cc.eiiiiiiiiiiieiiicieecee ettt
- catkowity koszt doskonalenia do poniesienia w roku sktadania wniosku, w tym za

semestr w roku akademickim 2019/2020 .....nneeeeeeeeeeeeeee e

/data i czytelny podpis nauczyciela/
Opinia dyrektora szkoly

Powyzsza forma doskonalenia zawodowego jest zgodna/niezgodna z potrzebami
szkoty/placowki okreslonymi przez dyrektora we wniosku do organu prowadzacego.
W SZCZEEOINOSCI: ..ttt

Decyzja organu prowadzacego szkole

Stwierdzam, ze wnioskodawca speinia warunki do przyznania dofinansowania .............cc..c........
Zatwierdzam wyplate dofinansowania W WySOKOSCI ......cccuevvereeniervenieenenne .

/data, podpis i piecze¢ kierownika Wydziatu Zarzgdzania Oswiata/



