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         Wniosek o przyznanie dofinansowania do pozostałych form 
       doskonalenia i dokształcania zawodowego  dla nauczycieli w  

                       placówkach oświatowych Gminy Czarna
	          Dane nauczyciela

	Imię i nazwisko 


	

	Nazwa placówki oświatowej


	

	Adres i telefon placówki


	

	Pełny adres wnioskodawcy do korespondencji
	

	Telefon, e - mail
	

	                                                       Status zawodowy wnioskodawcy

	Posiadany poziom wykształcenia: mgr, mgr inż., inz., licencjat, SN,  średnie *


	Posiadany stopień awansu zawodowego : stażysta, kontraktowy, mianowany, dyplomowany *


	Rodzaj umowy o pracę: czas określony, czas nieokreślony*
	Staż pracy w latach
	

	Wymiar zatrudnienia

(ilość godzin tygodniowo)
	
	Nauczane przedmioty, rodzaj prowadzonych zajęć (podać jakie)

	
	
	

	Informacja o wnioskowanej formie doskonalenia i dokształcania 

	Nazwa uczelni/ośrodka/placówki

 i jej adres 
	Forma doskonalenia i dokształcania (określić rodzaj)

	
	

	Czy korzystał z dofinansowania tak/nie * jeśli tak w jakich latach i z jakich źródeł
	Czas trwania


	Wnioskowana kwota dofinansowania

	
	
	


Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawidłowych danych oświadczam, że informacje zawarte we wniosku podane zostały zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

_________________________              ________________________________________

Miejscowości i data                                                                  podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić
II. Stanowisko dyrektora placówki oświatowej lub organu prowadzącego w przypadku dyrektora

Ocena przydatności do pracy w szkole : pozytywna/negatywna * i  jej uzasadnienie 
___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________         ___________________________________

Miejscowość i  data                                                                           Pieczęć i podpis dyrektora placówki lub  

                                                                                                                    organu prowadzącego

III. Opinia Komisji ds. opiniowania wniosków o  dofinansowanie dokształcania i doskonalenia zawodowego

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Podpisy członków Komisji

1. _____________________________

2. ______________________________

3. ______________________________  
4. ______________________________

5. ______________________________         Czarna, dnia_________________________

IV. Decyzja Wójta Gminy Czarna

Przyznaję/nie przyznaję* dofinansowania do _______________________________________
                                                                                          (podać rodzaj dofinansowania)
w wysokości ______________% całkowitego kosztu tj. w kwocie _______________ złotych 
(słownie :   ________________________________________________________________
Czarna, dnia ______________________                     _______________________________
                                                                                                       Pieczęć i podpis

*niepotrzebne skreślić 

