IMIONA [ NAZWISKO MIEJSCOWOSC 1 DATA

NUMER KONTA

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
DOSKONALENIA ZAWODOWEGO NAUCZYCIELA

Zwracam si¢ z prosba o doptate do czesnego/kursu”

1. narok studiow ......cccccovvevevveeiiiiiinnns TS 00 1] § GO ;

2. doktadna data rozpoczecia StUAIOW/KULSU ........eievuiiiiiiieiiiecieeciee ettt et ve e beeesveesneeens ;

3. w systemie: dziennym, wieczorowym, zaocznym, eksternistycznym®;

4. czas trwania STUAIOW/KUISU ......ooouviiiiiiiii ittt e et e e et e e s e eraeeesestaeeseaveesssnreeeens ;

5. rodzaj studiéw - zawodowe, magisterskie, podyplomowe, doktoranckie™ w:

.............................................................................................................................................................. ;
NAZWA UCZELNI, KIERUNEK, ADRES UCZELNI, ZAKEADU DOSKONALENIA NAUCZYCIELI

6. AKIUAINE MICTSCE PIACY: -.eeuvieuiieiietieieeie et et e et et et et e teeteebe e bt emteemteeneeeateemteeaseenteeneesaseensesnseensesneas ;
NAZWA I ADRES PLACOWKI

7. Aktualny poziom wyksztalcenia ............ccoeevvrererciriiennnns s ;
NAZWA UKONCZONEJ SZKOLY I KIERUNEK

8. Dotychczas ukonczone szkoly, kursy i SZKOIENIA: ........ccceevieriiiriierieriieiececeeee e

9. Aktualny stopien aWansu ZAWOUAOWEEZO .......ecveeruierreerieereerieerieesseesseesseeseesseesseesseesssessaesseesseessesssassseens ;

10. Nazwa nauczanego przedmiotu

GLOWNEGO I DODATKOWYCH

podpis nauczyciela

11. Wymiar zajgé

UZASADNIENIE POTRZEBY KSZTALCENIA DLA SZKOLY I MOZLIWOSC ZATRUDNIENIA ZGODNIE Z UZYSKANYMI KWALIFIKACJAMI



* odpowiednie podkresli¢

pieczeé i podpis dyrektora



