Zalacznik nr 2 do
Zarzadzenia Nr 0SW.0050.275.2021
Wéjta Gminy Rajcza z dnia 11 marzec 2021r.

Wéjt Gminy Rajcza

za posrednictwem

Kierownika Referatu Organizacyjnego i Oswiaty
Urzedu Gminy w Rajczy
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Stanowisko pracy (nauczany przedmiot / rodzaj prowadzonych zaje¢):
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Aktualny poziom i kierunek wyksztalcenia .........coovvvivviniici s
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2. Forma doskonalenia zawodowego: rodzaj i kierunek studidéw, kursu, seminarium, konferencja, wyktad,

warsztat, szkolenia
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Informacja o otrzymaniu juz w 2020r. dofinansowania doskonalenia zawodowego
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miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy




V.
Opinia Kierownika Referatu Organizacyjnego i O$wiaty potwierdzajaca zasadnos$¢ podjetych studiéw, kursu,

seminarium, Kkonferencji, wyktadu, warsztatu, szkolenia (zgodna zplanem doskonalenia zawodowego
w danej szkole/przedszkolu)
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pieczatka i podpis Kierownika




