
Załącznik nr 2
do Zarządzenia nr 22/15
Burmistrza Szydłowca
z dnia 18.02.2015 r.

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

I. DANE OSOBOWE

1.Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………..….…
2.Dokładny adres zamieszkania ,telefon……………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
3.Miejsce pracy……………………………………………………………………………………....
4.Adres miejsca pracy………………………………………………………………………………..
5.Nauczany przedmiot , wymiar godzin……………………………………………………………..
6.Poziom wykształcenia, tytuł, nazwa szkoły/uczelni i kierunek studiów…………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
II. INFORMACJE O PODJĘTYCH STUDIACH LUB INNEJ FORMIE
DOSKONALENIA

1.Nazwa szkoły wyższej (instytucji)………………………………………………………………...
2.Siedziba szkoły wyższej (instytucji), adres…………………………………………………….….
……………………………………………………………………………………………………….
3.Wydział (nazwa formy)…………………………………………………………………………....
4.Kierunek studiów(nie dotyczy form doskonalenia)………………………………………………..
5.Specjalność…………………………………………………………………………………………
6.Rodzaj studiów( nie dotyczy form doskonalenia)………………………………………………….
7.Czas trwania studiów, liczba semestrów (czas trwania danej formy)………………………...……
8.Podać rok studiów, semestr, którego dotyczy dofinansowanie……………………………….…..
9.Wysokość opłaty za semestr (formy doskonalenia)………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….

III. UZASADNIENIE WNIOSKODAWCY
……………………………………………………………………………………………………….
. …………………………………………………………………………………………………..….
. ……………………………………………………………………………………………………...
IV. INFORMACJA DYREKTORA SZKOŁY/PRZEDSZKOLA *
1. Czy forma/specjalność, którą studiuje nauczyciel/dyrektor jest zgodna z potrzebami placówki 
i przyjętym programem rozwoju szkoły/przedszkola…………………………………………….....
………………………………………………………………………………………………..…..….
…………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………….………
2. Czy ukończenie tej formy/specjalności  gwarantuje zatrudnienie w obecnej 
szkole/przedszkolu…………………………………………………………………………….….…
…………………………………………………………………………………………………...…..



V.DECYZJA ORGANU PROWADZĄCEGO /DYREKTORA*

Na podstawie zarządzenia  Nr ………………….. Burmistrza Szydłowca z dnia ……………...…...
przyznaję/ nie przyznaję * Pani/Panu kwotę dofinansowania opłat za 
kształcenie……………………………………………………………………………………………
…………………………….………………………………………………………………………….
w wysokości …..………. zł (słownie: ……………………………………………………..złotych).

………………………..                                                         ……………………………..
    (miejscowość, data)                                                                     pieczęć i podpis    

                                                                                                                                                  

OŚWIADCZENIE

1.Oświadczam,  że  zobowiązuję  się  do  niezwłocznego  poinformowania  dyrektora
placówki/organu  prowadzącego*  o  przerwaniu  danej  formy  kształcenia,  na  którą
otrzymałem/am dofinansowanie i zwrotu otrzymanego dofinansowania.

  (miejscowość, data)                                                                (podpis wnioskującego)
…………………………                                                   ……………………………….

* niepotrzebne skreślić

W załączeniu:
1.Zaświadczenie z uczelni (oryginał)
2.Dowód wpłaty (oryginał)


