Zatacznik nr 1
do Regulaminu

(miejsce pracy)

Pan/Pani*

WNIOSEK
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DOSKONALENIA, KSZTALCENIA
I DOKSZTALCANIA ZAWODOWEGO NAUCZYCIELI, DYREKTOROW SZKOL
I PLACOWEK OSWIATOWYCH ORAZ SIECI WSPOLPRACY
I SAMOKSZTALCENIA DYREKTOROW SZKOL I PLACOWEK OSWIATOWYCH
MIASTA SELUPSKA

6. InformaCJa o formie doskonalenia/doksztatcania
a) nazwa formy doskonalenia/doksztalcania ZawodoOWego...........ccoeveeriiiiiiiiiiiniiiiieee,

d) liczba lat/semestrow doskonalenia/doksztatcania zawodowWego.........ccceeveevieenieeieennennnen.
e) aktualny semestr doskonalenia/doksztatcania zZawodOWEgO.........ccccecveerrieriieniienieeiiennias
f) uprawnienia uzyskane po ukonczeniu doskonalenia/doksztatcania zawodowego..............
g) przewidywana WySOKOSC CZESNCZO.....c.uuiiirieeeiiieeiieeeiieeeieeeesieeeetaeessteeessaeesseeessseeessseeenns
h) przewidywane KOSZty Przejazdul..........cccceecvierieeiiieniieeiieriie et eieetee e et e seseeseeseaeenseens
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7. Uzasadnienie podjgcia doskonalenia/doksztatcania zawodowego

(miejscowosé, data) (podpis)

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

(miejscowos¢, data) (podpis)

Z up. Prezydenta Miasta Stupska
Krystyna Danilecka-Wojewo6dzka
Zastegpca Prezydenta

* niepotrzebne skresli¢



