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Wniosek o przyznanie dofinansowania do czesnego dla nauczycieli w jednostkach oświatowych Gminy Czarna
	Dane nauczyciela



	Imię i nazwisko 


	

	Nazwa placówki oświatowej


	

	Adres i telefon placówki


	

	Posiadany poziom wykształcenia 



	Nazwa uczelni i kierunek

	

	Specjalność wyuczona 

	

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


	Status zawodowy



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


	Forma nawiązania 
stosunku  pracy
	
	Czas trwania umowy nieokreślony, czas określony* (podać do kiedy trwa aktualna umowa)

	
	staż pracy 

pedagogicznej

(w latach)
	

	Wymiar zatrudnienia

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



	Informacja o kontynuowanych studiach

	Nazwa uczelni
i miejscowość 


	

	Pełny adres 
uczelni
	

	Rodzaj studiów:5-letnie, magisterskie, 

 licencjackie, uzupełniające, podyplomowe, 

 kurs kwalifikacyjny, inne * 

( jeśli inne wymienić jakie) 


	

	Kierunek

	
	Specjalność

	

	Czas trwania studiów

 (podać ilość semestrów)
	
	Aktualny semestr

	

	Semestr objęty wnioskiem
	
	Czy korzystał z dofinansowania

(wpisać tak, nie )

	
	W jakich latach

	

	Wysokość czesnego
za semestr

	
	Czy korzystał z dofinansowania z innych źródeł
 (podać podmiot dofinansowujący i kwotę)


	

	Przez ile semestrów otrzymywał
dofinansowanie 

	

	Pełny adres 

do korespondencji
	
	Telefon, mail


	


Załącznik: aktualne zaświadczenie o stanie studiów.
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

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

Ocena przydatności do pracy w szkole (z określeniem czy wnioskodawca   uzupełnia kwalifikacje, zdobywa uprawnienia do nauczania dodatkowego przedmiotu przekwalifikuje się,  po skończeniu dokształcania będzie mógł uzupełniać etat w innej szkole)
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
_________________________________         ___________________________________

Pieczęć firmowa placówki lub organu                           Pieczęć i podpis dyrektora placówki lub  

                 prowadzącego                                                               organu prowadzącego

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

Data wpływu wniosku _______________________________________

Podpis przyjmującego ______________________________________

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

 _________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Podpisy członków Komisji

1. _____________________________

2. ______________________________

3. ______________________________

4. ______________________________

Czarna, dnia_________________________

IV. Decyzja Wójta Gminy Czarna

Przyznaję/nie przyznaję *dofinansowanie do _______________________________________                                                                                           

                                                                                                                  (podać rodzaj dofinansowania)

w kwocie _______________ złotych słownie: ______________________________________
___________________________________________________________________________

Czarna, dnia ______________________

                                                                                     _________________________________

                                                                                                                               Pieczęć i podpis 

* Niepotrzebne skreślić

