Załącznik nr 2
do Zarządzenia Nr 0050.04.2024 
Wójta Gminy Małdyty 
z dnia 11.01.2024 r.

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE

I. Dane osobowe:

1. Imię i nazwisko ………………………………………………………….………

2. Adres zamieszkania..………………………………………….…………………

3. Miejsce pracy………………………………………………….…………………

4. Aktualne kwalifikacje……………………………………………………………

5. Nauczany przedmiot……………………………………………………………..

6. Staż pracy nauczyciela ogółem i w danej placówce…………………………………………………………….…..……….

7. Sposób zatrudnienia……………………………………………………...………

II. Informacje o podjętych studiach :

1. Nazwa uczelni, w której nauczyciel podjął lub kontynuuje studia……………………………………………………………………………

2. Rodzaj i kierunek podjętych studiów……………………………………………

…………………………………………………………………………………..

3. Czas trwania studiów, liczba semestrów………………………………………..

4. Wysokość czesnego za jeden semestr ………………………………………….

5. Wnioskowana kwota dofinansowania potwierdzona dowodem wpłaty………..

………………………………………………………………………………….

III.  Uzasadnienie wniosku przez nauczyciela podejmującego studia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IV.  Zobowiązanie :

W przypadku, gdy z własnej winy przerwę tok studiów lub tok doskonalenia, zobowiązuję się zwrócić przyznane mi świadczenie z tytułu dofinansowania kształcenia.

                  ………………………….                                               ……………………………

                      (miejscowość, data)                                                         (podpis nauczyciela)

