Zalacznik nr 7
do Zaradzenia Nr 12/ /2016
Burmistrza Miasta i Gminy Skaryszew
z dnia 5 lutego 2016 r.

(miejscowos¢, data)

Whiosek nauczyciela/ dyrektora o dofinansowanie fany doskonalenia zawodowego
|. Dane nauczyciela/dyrektora

MG I NAZWISKO: ...t e e e e e e e e e e e e e e
NaUCZaNy Przedmior: ... ..ot e e e e e e e
WYKSZEAICENIE: ... e e e e e e e e
Ukonczone studia (kierunek, nazwa uczelni, rokidagnia studiow):

Studia podyplomowe (kierunek, nazwa uczelni, ro&igkenia studiow):

Stopigh aWanSU ZAWOAOWEGO: ... .. e e e et et et e e aae et et aee e e n e e ens

Il. Dane o formie doskonalenia zawodowego, o kt@rwnioskuje nauczyciel/dyrektor

Nazwa formy doskonalenia: ..o e e
Nazwa uczelni, instytucji realizagej forme doskonalenia zawodowego:

Czas trwania formy doskonalenia zawodoOWego: ............evtcvoceveiieieieeeieen,
Catkowity KOSzt dOSKONAIENIA: .......c.uieiie et

Uzasadnienie wniosku o dofinansowanie doskonal@péna¢ z potrzebami szkoty):

(podpis wnioskodawcy)
Zafaczniki:

1.Za&wiadczenie z uczelni (rok, semestr oraz wysolaptat)
2.Dowod wptaty

[ll. Opinia dyrektora/burmistrza

Wysokas¢ przyznanego dofinansowania:

(podpis dyrektora)



