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

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

(adres korespondencyjny)

  
Wniosek do dyrektora szkoły o przyznanie dofinansowania na doskonalenie

(kursy, warsztaty, seminaria...)

 

1. Imiona i nazwisko..................................................................................................................

2. Nazwa i adres placówki........................................................................................................

3. Data urodzenia:.....................................................................................................................

                                                                           /dzień, miesiąc, rok/

4. Miejsce urodzenia:................................................................................................................

5. Aktualny poziom wykształcenia (SN, wyższe zawodowe, mgr) ....................................

6. Nauczany przedmiot.............................................................................................................

7. Staż pracy pedagogicznej....................................................................................................

8. Informacja o planowanej formie doskonalenia

a) Nazwa (kursu, warsztatu, szkolenia)................................................................................

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

b) Cel ukończenia (kursu, warsztatu, szkolenia)................................................................

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

c) Uprawnienia lub umiejętności uzyskane po ukończeniu (kursu, warsztatu, szkolenia)....................................................................................................................................

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

d) Koszt (kursu, warsztatu, szkolenia).................................................................................

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach statystycznych i szkoleniowych przez MODN, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U.Nr 133,poz.883 z późniejszymi zmianami). Przyjmuję do wiadomś.ci, że przysługuje mi prawo dotych danych, możliwość ich poprawiania oraz, że podanie danych ma charakter dobrowolny.

MODN zobowiązuje się do nieudostępniania ww. danych osobowych osobom trzecim.
....................................                                                    .......................................
Data                                                                         Podpis nauczyciela

_________________________________________________________________

Stanowisko dyrektora szkoły lub placówki

(informacja dla Miejskiego Ośrodka Doskonalenia Nauczycieli w Opolu):

 

Wyrażam zgodę i kieruję wymienioną Osobę na podaną formę doskonalenia w ramach

kwoty wynikającej z podpisanego porozumienia przez miasto/gminę.

  

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

/podpis dyrektora/                                         /pieczęć szkoły/                                   /data/

