
Zalqcznik nr 2
do Uchwaly Nr XLIII/290/10
Rady Gminy Slawno
z dnia 31 marca 2010 r.

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

I. Dane osobowe.

1. Nazwisko i imi? wnioskodawcy:
2. Dokladny adres zamieszkania (nr telefonu):
3. Posiadany poziom wyksztalcenia ( odpowiednie zakreslic ): mgr, mgr inz., inz., licencjat,
SN, srednie.
4. Ukonczona uczelnia ( szkola)
5. Kierunek ksztalcenia:
6. Staz pracy nauczyciela

II. Miejsce pracy nauczyciela.
1. Nazwa szkoly:
2. Adres szkoly:
3. Zajmowane stanowisko, nauczany przedmiot:

III. Informacje o placowce, w ktorej ubiegajqcy sie o dofinansowanie podjql nauke.

1. Pelna nazwa uczelni, adres:
2. Kierunek podejmowanych (kontynuowanych) studiow:
3. Rodzaj podjetych studiow (odpowiednie zakreslic): licencjackie/inz., magisterskie,
podyplomowe, kurs kwalifikacyjny
4. Czas trwania podjetych studiow/szkolenia (podac ilosc semestrow)
5. Aktualny semestr Wysokosc czesnego za jeden semestr

IV. Uzasadnienie wniosku.

(data i podpis ubiegaja_cego si§ o dofinansowanie)

PRZFAVODNICZACY
RAPY CMINY

Mktorowicz



V. Opinia o przydatnosci do pracy w szkole (placowce) kierunku studiow, ktore podjaj
ubiegajacy sif o dofinansowanie - nauczycielom wypelnia dyrektor szkoty (placowki),
dyrektorom wypelnia przedstawiciel organu prowadz^cego szkole (placowkej.

dnia.. . 201...r.

(piecz^c szkoly lub organu prowadzajsego)

(piecz^c i podpis dyrektora szkoly
lub przedstawiciela organu prowadzajcego)

Uwagj.
1 . Do wniosku nalezy dolajczyc zaswiadczenie z uczelni o stopniu zaawansowania nauki,
specjalnosci ksztalcenia oraz wysokosci czesnego zajeden semestr.
2. Nie b?d% rozpatrywane wnioski bez zala^czonego zaswiadczenia, wypelnione nieczytelnie
lub bl^dnie
3. Informacje o sposobie zalatwienia wniosku ubiegajacy si^ otrzymuja^na pismie

VI. Wyrazam zgod^ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym
wniosku, zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
( Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 z pozniejszymi zmianami) dla celow przyznania
dofinansowania na doskonalenie zawodowe.

.dnia 201...r.
( czytelny podpis wnioskodawcy)


