Zalaeznik nr 1 do
Zarzadzenia Nr 0SW.0050.398.2022
Wéijta Gminy Rajcza z dnia 24 stycznia 2022r.
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Stanowisko pracy (nauczany przedmiot / rodzaj prowadzonych zaje¢):
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1. Nazwai adres uczelni / instytucji organizujacej doskonalenie zawodowe:

2. Forma doskonalenia zawodowego: rodzaj i kierunek studiéw, kursu, seminarium, konferencja, wyktad,

warsztat, szkolenia

...................................................................................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------

4. Stan studiéw (poda¢ ukorniczony semestr) .......... -
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Kwota czesnego za semestr studidw, kursu, seminarium, konferencji, wyktadu, warsztatu,

szkolenia
IIL.

...................................................................................................................................................................

Informacja o otrzymaniu juz w 2021r. dofinansowania doskonalenia zawodowego

- zakres tematyczny

.......................................................................................................................................................
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IV.

Numer konta bankowego, na ktére ma by¢ przelana doptata
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mieiscowonéé data mnadnie uminclradatarsyr



V.

Opinia dyrektora szkoly/przedszkola potwierdzajagca zasadno$¢ podjetych studiéw, kursu, seminarium,
konferencji, wyktadu, warsztatu, szkolenia (zgodna zplanem doskonalenia zawodowego w danej
szkole/przedszkolu)

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................
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pieczatka i podpis dyrektora



