Zakgcznik Nr 1
do Regulaminu

(adres do korespondencji)

Pan/Pani*

Wéjt Gminy Damnica/Dyrektor*

WNIOSEK
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DOSKONALENIA, KSZTALCENIA
I DOKSZTAELCANIA ZAWODOWEGO NAUCZYCIELI I DYREKTOROW SZKOL
PLACOWEK OSWIATOWYCH GMINY DAMNICA

[

IMIQ 1 NAZWISKO ...t e
Nazwa 1 adres plaCcOWKI ..ot
Aktualny poziom wyksztatcenia ...

bl

NaUCZANY PIZEAMIOL ..ottt ettt e e e et e e e e e e e e e e e e aneeas
Staz pracy PedagoOgICZNG] .. .....uiueie ettt
Stopien awansu ZAWOAOWEEZO . .....ueenuttiitt et ettt e e et e e e et e e e eareeaaeeaneenns
Informacja o formie doskonalenia/doksztatcania*:

a) nazwa formy doskonalenia/doksztalcania zawodowego™ ...

Noawe

b) rodzaj formy doskonalenia/doksztalcania zawodowego™ ...............ccooiiiiiiiiiinl.
c) organizator formy doskonalenia/doksztatcania zawodowego™ ..........................e
d) liczba lat/semestrow* doskonalenia/doksztalcania zawodowego™ ............................
e) aktualny semestr doskonalenia/doksztatcania zawodowego™ ..................c.ociiiial.
f) uprawnienia uzyskane po ukonczeniu doskonalenia/doksztatcania zawodowego™ .........
g) przewidywana WySOKOSC CZESNEZO . ..vouuiinii ittt e e eieeeeaeas
8. Uzasadnienie podjecia doskonalenia/doksztatcania zawodowego ...............ceiviiiiiiinn.n.



(miejscowos¢, data) (podpis)

DECYZJA
O PRZYZNANIU/ODMOWIE PRZYZNANIA* DOFINANSOWANIA DOSKONALENIA,
KSZTALCENIA I DOKSZTALCANIA ZAWODOWEGO

(miejscowos¢, data) (podpis)

* niepotrzebne skresli¢



