do Uchwały Nr IV/29/11

Rady Gminy Juchnowiec Kościelny

z dnia 25 lutego 2011r.

WNIOSEK

o dofinansowanie doskonalenia zawodowego

I. Dane osobowe:

1. Imię i nazwisko: ..………………………………………………………..….…..

2. Adres zamieszkania, telefon:.……………………...………………….…..…….

……………………………………………………………………………..…….

3. Aktualne kwalifikacje: …………………………………………...……………..

4. Nauczany przedmiot: …..………………………………………………………

5. Staż pracy nauczyciela: …………………………………………………………

II. Informacje o podjętej  formie doskonalenia zawodowego:

1) Nazwa uczelni, w której nauczyciel podejmuje (kontynuuje) studia: ………………………………………………………………………….……….

…………………………………………………………………………………..

2) Rodzaj i kierunek podejmowanych (kontynuowanych) studiów:

………………………………………………………………………….……….

……………………………………………………………………….………….

3) Czas trwania studiów, liczba semestrów: ………………………………..……..

4) Rok studiów, semestr, którego dotyczy dofinansowanie: ………………….….

5) Wysokość czesnego za jeden semestr, potwierdzona dowodem wpłaty: …………………………………………………………………………………..

6) Inne:

a) forma: …………….……………………………………..…….……………

b) organizator: …………………………………………………..….………….

c) ilość godzin: ………………………………………………….….………….

d) termin ukończenia: ……………………………………….…….…………..

e) koszt: ………………………………………………..………….………….

………………………………………                   

…………..……………………

Miejscowość, data.




    (podpis Dyrektora/Wójta)

III. Decyzja Dyrektora/Wójta

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………..

Podpis Dyrektora/Wójta

2011-03-04 12:16:00

