
 

Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego  
w Oleszycach 

ul. Zielona 1, 37-630 Oleszyce 
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Wniosek  

nauczyciela o skierowanie na szkolenie branżowe 

 

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

2. Informacje o planowanej formie szkolenia branżowego:  

Data rozpoczęcia szkolenia: ........................................., godz. ………………………………..  

Data zakończenia szklenia: ………………….………, godz. …………………………………  

Miejsce szkolenia: .......................................................................................................................  

Liczba godzin szkolenia branżowego: ........................................................................................  

Dane teleadresowe pracodawcy: .................................................................................................. 

Zakres tematyczny: ...................................................................................................................... 

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

 

Podpis pracodawcy/przedstawiciela pracodawcy: …………………………………………….  

 

Jestem nauczycielem teoretycznych przedmiotów zawodowych/ praktycznej nauki zawodu i proszę 

o skierowanie mnie do ................................................................................................... w celu odbycia 

szkolenia branżowego.  

 

Oświadczam, iż znane mi są zasady określone w Regulaminie Doskonalenia Zawodowego 

Nauczycieli w Zespole Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Oleszycach. Prawdziwość 

powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

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

 data         podpis wnioskodawcy 


