Zatacrnik Nr 2

do Uchwaly Nr 242/T11/09
Zarzadu Powiatu Zvrardowskiego
zdnia 16 marca 2009 r.

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

L. DANE OSORBOWE
1. Imi¢ i nazwisko................ SRR S PEy e
2. Adres zamieszkania ..o
3. Miejsce Pracy e
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4. Nauczany przedmiot glowny .................... R R—

liczba godazin .......... AR e I e o T rsee s
3. Nawezany przedmiot dodatkowy lub rodzaj prowadzonyeh zajeé ..eeenn.....
liczba gOAZIN e e AR R AR T R
6. Poziom wyksztalcenia, triul e sesnnns S e e R
7. Ukonczona szhola/uezelmisn o ie e, R SR SR SRR R
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8. Ukoiiczone formy doskonalenia zawodowego (WeZVSEKIE) coumrrieseeesesmseesns

9. Czy nauczyciel otrzymal wezeSnicj dofinansowanic? TAK NI
(w jakim okresie)

10. Czy przyznana jest doplata z innveh Zrddet? TAK NIE
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1L INFORMACJE O PODJETYM DOSKONALENIU

1. Narwa dosloonalenin. o R S B A S S N AT S R
2. Nazwi SEROB/ICZEIN .ot b ars s b
3. Siedziba szkolby/uczelni ............... e
4. Kierunel studiow/ doskonalenia .o e O R,
5. Rodzaj studidw/doskonaleni ... T i SR TR
6. Czas trwania nauki, liczha semestrow ...
7. Podaé semestr, ktorego dotyezy dofinansowanie ......... oy P e iy T e

8. Wysoko$¢ oplaty Za SemestT oo G e SRR .

{migjscowosc. data) {podpis nauczyciela)
Zalgeznik (dowdd oplaty czesnego)

ITT. OPINIA DYREKTORA SZKOLY /! KOMISIL

Uznanie celowosei podjetego ksztalcenia (uwzgledniajac potrzeby szkoly i powiatu)

{data) {podpis)
IV. DECYZJIA DYREKTORA

(data) {podpis)



