ZALACZNIK NR 3 DO ZARZADZENIA
BURMISTRZ TA KEODZKA
7. DNIA ..%&4.....2021

Wzor wniosku o dofinansowanie indywidualnego doksztalcania

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE INDYWIDUALNEGO DOKSZTALCANIA

1. Imig 1 naZWISKO: ..o

...............................................................

3. Aktualny poziom wyksztatcenia (pelna nazwa uczelni — ukonficzony kierunek, uzyskany
tytut zawodowy):

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

5. Stopien awansu ZawodOWegO: .........c..eeveiiiiiii e
6. Staz pracy na stanowisku nauczyciela ogétem:...................... W obecnej
szkole/przedszkolu .....................

7. Obecny wymiar zatrudnienia w szkole/przedszkolu:

{1

.| R ———

= | [

...............................................................................................................

3) Liczba semestrow ogdtem: ..................... aktualny semestr nauki..........................
4) Koszt studidw ogdtem .........c.oowereeveeeeeenn. koszt semestru, ktérego dotyczy dofinansowanie

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................



Zalaczniki:

UWAGA'!
Kserokopie dokumentéw powinny byé poswiadczone za zgodnosé z oryginalem.

Potwierdzam, zgodno$¢ danych zawartym we wniosku:

Miejscowoéé data podpis nauczyciela

OBOWIAZEK INFORMACYJINY

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na przetwarzanie i gromadzenie moich
danych osobowych przez Urzad Miasta w Ktodzku, pl. Bolestawa Chrobrego
1, 57-300 Ktodzko w celu ustalenia prawa do otrzymania dofinansowania
kosztow ksztatcenia.

Ktodzko, dnia ......ccoeevenn....

podpis nauczyciela



WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY/PRZEDSZKOLA

1. Czy realizowane ksztalcenie zostalo ujete w przyjetym przez szkole/przedszkole
rocznym planie doskonalenia zawodowego nauczycieli?
TAK NIE (prawidiowa odpowiedz zakreslic)

2. Czy realizowane ksztalcenie spelnia potrzeby szkoly/przedszkola i jest zgodne
z zalozeniami edukacyjnymi szkoly/przedszkola?
TAK NIE (prawidtowa odpowiedz zakreslic)

3. Czy realizowane ksztalcenie zostalo podjete po konsultacji z dyrektorem
szkoly/przedszkola?
TAK NIE (prawidtowa odpowiedz zakreslic)

4. Cel podjecia ksztalcenia:
® podniesienia kwalifikacji TAK NIE (prawidiows odpowied zakreslic)
® uzupehnienia kwalifikacji zgodnie z potrzebami kadrowymi i organizacyjnymi szkoty,
przedszkola: TAK NIE (prawidtow odpowiedz zakreslic)

...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

5. Uzupelnienie kwalifikacji jest niezbedne do:
® zajmowania stanowiska: TAK NIE (prawidiows odpowiedz zakrestic)
® uzyskania uprawnien do nauczania drugiego przedmiotu zgodnie z potrzebami szkoty,
przedszkola: TAK NIE (prawidtow odpowieds zakrestic)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

@e6so00000esscenonose evo seescsnvoe SO0 ccnssserses sssceccessronscscssensnssessntsnae

Miejscowosé data podpis dyrektora szkoly/przedszkola
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