Zatgcznik Nr 1
do Regulaminu WDN

Whiosek o dofinansowanie kosztow doskonalenia zawodowego

1. IMIQ 1 NAZWISKO: ..eeeiiiiiie ittt b e nbb e et e e nee s
2. Nauczany przedmiot / StanOWISKO: ..........oouiiini i
3. Stopien awansu ZAWOAOWEEO: «....uuiententtett it et eteett et et et eteaaeeeenteareaneanaans /

lub w trakcie stazu na kolejny stopienn awansu ZawodOWEEZO ........cccoververeerienieesnereeneens
4. Staz pracy pedagOZICZNe] .......ovuiuuiniit ittt

Czy przyznawano dofinansowanie w ciggu ostatniego roku szkolnego?

] Tak Wysoko$¢ przyznanego dofinansowania: ................coeoenen. PLN

[ Nie
6. Informacje o planowanej formie doskonalenia / doksztatcania:
NAZWAL Lo
(O] o1 V-1 (o] S PRSP
KOS ZE:

Tematyka / program:

Prosze o przyznanie mi dofinansowania do opisanej wyzej formy doskonalenia / doksztatcania.
Oswiadczam, iz znane mi sg zasady okreslone w Regulaminie WDN-u w Zespole Szkot
Ekonomicznych w Wodzistawiu Slaskim.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

data podpis wnioskodawcy



Decyzja Dyrektora w sprawie przyznania lub odnowy dofinansowania wraz
Z jej uzasadnieniem

data piecze¢ 1 podpis Dyrektora



Zatacznik Nr 2
do Regulaminu WDN

Whiosek

o dofinansowanie doskonalenia zawodowego nauczyciela.

Proszg o przyznanie dofinansowania do optat za ksztalcenie i doskonalenie zawodowe za

semestr [/ IIwroku ....oovoeeeiiiiiiia .. .

(miejscowos¢ i data) (podpis nauczyciela)

I. Dane osobowe.

1 | Imig¢ 1 nazwisko nauczyciela

2 | Doktadny adres zamieszkania, telefon

3 | Miejsce pracy — nazwa, doktadny adres, telefon

4 | Nauczane przedmioty / specjalizacji w pracy opiekunczo-wychowawczej

5 | Dotychczasowe wyksztatcenie
- magisterskie, licencjackie, Kolegium Nauczycielskie, Studium Nauczycielskie, $r

ednie pedagogiczne, srednie /kierunek/ specjalizacja

6 | Staz pracy na stanowisku nauczyciela, stopien awansu zawodowego

I1. Informacja o aktualnych studiach.

1. | Nazwa szkoty wyzszej/ osrodka kursowego




- wydziat

Kierunek studiow

Forma studiow

- studia podyplomowe

- studia magisterskie pelne

- studia uzupetniajace
poziomu magisterskiego

- studia licencjackie

- inne

do

Doktadny adres szkoly wyzszej

Czas trwania studiow — ile semestrow.

Czas trwania kursu.

Stan studiow (poda¢ ukonczony semestr).

Wysoko$¢ oplaty poniesionej za ostatni

semestr.

Wiasnorgcznym podpisem potwierdzam prawdziwos¢ danych zawartych w I 1 II cze$ci

whniosku.

Zaltaczniki do wniosku:

1.

2.

Zaswiadczenie z uczelni lub Zaktadu Ksztalcenia ( rok, semestr, wysoko$¢ czesnego)
potwierdzajace realizacj¢ odpowiedniej formy ksztatcenia.
Dowdd wptaty lub inny dokument finansowy, stanowigcy potwierdzenie kosztow

ksztalcenia.

(podpis nauczyciela)



Opinia Komisji ds. dofinansowania doskonalenia zawodowego:

Decyzja o przyznaniu dofinansowania:

(miejscowos¢, data) ( podpis dyrektora)



Zatgcznik Nr 3
do Regulaminu WDN

Skierowanie nauczyciela na szkolenie branzowe

Dyrektor Zespotu Szkét Ekonomicznych w  Wodzistawiu Slaskim kieruje Pana/ia
......................................................................................................................... , zatrudniona/nego
jako nauczyciel teoretycznych przedmiotow zawodowych / praktycznej nauki zawodu do
w celu odbycia szkolenia branzowego.

Termin rozpoczgcia szkolenia: .........occveeeiieeeiiieenieens ,godz. ...............

MIEJSCE SZKOIBNIA: ...ttt b bbbt
Liczba godzin szkolenia: ...........ccooovvviiienincins

Dane teleadresowe firmy przyjmujacej na szkolenie:

data piecz¢é 1 podpis Dyrektora



Zatgcznik Nr 4
do Regulaminu WDN

Whiosek o skierowanie na szkolenie branzowe

Prosze o skierowanie na szkolenie branzowe do:

(dane teleadresowe firmy przyjmujacej na szkolenie)

Szkolenie odbedzie si¢ w terminie:

data rozpoczecia szkolenia: .................... data zakonczenia szkolenia: ......................
w liczbie godzin: ...
data podpis wnioskodawcy

Dyrektor Zespotu Szkét Ekonomicznych w Wodzistawiu Slaskim kieruje Pania / Pana

.................................................................... zatrudniong / zatrudnionego jako
nauczyciela teoretycznych przedmiotow zawodowych / praktycznej nauki zawodu do ww.
zaktadu pracy w celu odbycia szkolenia branzowego.

data pieczec i podpis Dyrektora



Zatacznik Nr 5
do Regulaminu WDN

Pieczqtka zaktadu szkolgcego
miejscowosc¢ i data

ZASWIADCZENIE O ODBYTYM SZKOLENIU BRANZOWYM

Zaswiadcza sie, ze Pani/ Pan:

odbylta/ odbyt w wymiarze 40 godzin szkolenie branzowe w zakresie podnoszenia
kwalifikacji W zawodzZie: ..........oouiiiiii i

Termin odbycia szkolenia branzowego: od......................... do..ooviiiiiiiiii,

Podpis osoby szkolgcej



Zakres tematyczny szkolenia branzowego

L.p. Zakres ustawowy:
Zapoznanie z technologiami stosowanymi w
! przedsigbiorstwie
Zapoznanie si¢ z urzadzeniami, narzedziami i innym
2 sprzetem technicznym stosowanym w procesach
produkcyjnych lub ustugach
Poznanie specyfiki pracy w rzeczywistych
3 warunkach w branzy zwigzanej z nauczanym
zawodem
Doskonalenia umiejetnosci zastosowania posiadanej
) wiedzy zawodowej i specjalistycznej w praktyce
Doskonalenie umiejgtnosci interpersonalnych w
° bezposrednim kontakcie z pracownikami

Podpis prowadzqcego szkolenie



