Zespot Szkot Centrum Ksztatcenia Rolniczego
w Oleszycach

ul. Zielona 1, 37-630 Oleszyce
tel.16 631 50 55, e-mail: zs@eoleszyce.pl, www.zsckroleszyce.pl

WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania do doksztalcania i doskonalenia zawodowego nauczycieli

Dane osobowe nauczyciela:
IMIQ 1 NAZWISKO ... bbbt
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Stopien aWansu ZAWOAOWEZO .......eeeruererieiieeiieeeiieeerreeesreeesereeesareessaeesseeesseeesseeesssesensses
Ogolny staz pracy pedagogicznej................ , W tym w danej szkole......................
Posiadany poziom wyksztatcenia i kierunek.................ooooiiii
Glowny przedmiot nauczania (rodzaj Zaje€) .......ceevueerireiiieniiiiiieie et

Dodatkowy przedmiot (rodzaj ZajEC) ......cueeruiiriiiiiiiiieieeee et
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Aktualny Wymiar ZatrudniENIA .........ceeiiiieiiie e

II. Dane dotyczace podjetej formy doskonalenia zawodowego (informacje o podjetych
studiach/kursach kwalifikacyjnych/innych formach nadajacych kwalifikacje)

NAzZWa UCZEINI/OSTOAKA .......c.eeeiieiiieieiieee e
Rodzaj i kierunek StudiOW/KUISU ........c.ccoiiiiiiiiieiieiieeie e

Data rozpoczgcia StUAIOW/KUISU ......couveiiiiiiiiiiiicie e

1
2
3
4. Aktualne zaawanSOWanie/SEMESIT ........o.uiuettnint ittt ettt et eenaeeeaens
5. Czas trwania studiOw/liczba SEMESIIOW ........cceevuiriiiriiniiiiirieeeeeeee e
6. Data zakonczenia semestru, ktorego dotyczy dofinansowanie ...........cccceeeeveeneencnicnenne
7. Calkowity koszt optaty za SEMESLI/KULS .......oeviiiiiiiiiiiiiie e
III. Czy wczesniej organ prowadzacy przyznawal doptate do czesnego? (tak/nie)............

IV. Podad rok studiow 1 semestr fINanSOWANIA. .. ...oeeeeerenee ettt et

Wilasnorecznym podpisem potwierdzam prawidlowos$¢ powyzszych danych.

(data i podpis nauczyciel
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb uzyskania dofinansowania
optat za doskonalenia zawodowe.

miejscowos¢, data podpis nauczyciela



