Zatgcznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 204/16
Burmistrza Miasta Kosciana

Z dnia 12 kwietnia 2016 r.

Whniosek nauczyciela o dofinansowanie formy doskonalenia zawodowego

|. Dane osobowe:

a. Imig i nazwisko:

I1. Informacje o rozpoczetej lub kontynuowanej formie doskonalenia zawodowego:

1. Pelna nazwa i adres zakladu ksztalcenia, uczelni:

2. Forma doskonalenia zawodowego (w przypadku studiow nalezy podaé kierunek i rodzaj

studiow: licencjackie, magisterskie, uzupetiajace, podyplomowe):




d. Kwalifikacje uzyskane po zakonczeniu doskonalenia zawodowego (jezeli dotyczy):

(miejscowosc, data) (podpis nauczyciela)

Oswiadczenie nauczyciela:

Niniejszym oSwiadczam, ze zapoznalem si¢ z Zarzgdzeniem nr 204/16 Burmistrza Miasta
Kosciana z dnia 12 kwietnia 2016 r. wsprawie planu dofinansowania form doskonalenia
zawodowego nauczycieli na 2016 rok. W przypadku okreslonym w § 6 ust. 3 ww. zarzadzenia,

zobowigzuje si¢ niezwlocznie zwroci¢ otrzymana kwote dofinansowania.
(miejscowosc, data) (podpis nauczyciela)
Do wniosku nalezy dolaczy¢:
- potwierdzenie uczestnictwa w danej formie doskonalenia wystawione przez organizatora,
- zaswiadczanie z uczelni (rok, semestr oraz wysokos¢ oplaty).
Decyzja dyrektora szkoty, placéwki (niepotrzebne skreslic):

Przyznaj¢ dofinansowanie w wysokosci:

(miejscowos¢, data) (podpis dyrektora szkoty, placowki)




