Załącznik nr 1 
do uchwały Nr 7/19/2018 
Zarządu Powiatu Skarżyskiego
z dnia 14.02.2018 r.
WNIOSEK
o dofinansowanie opłaty za kształcenie pobieranej przez szkołę wyższą lub zakład kształcenia nauczycieli w roku akademickim……./………

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………..
2. Miejsc pracy (nazwa i adres szkoły)………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………….
3. Aktualny poziom wykształcenia……………………………………………………………………....
4. Stopień awansu zawodowego………………………………………………………………………….
5. Nauczany przedmiot lub rodzaj prowadzonych zajęć…………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….
6. Staż pracy pedagogicznej……………………………………………………………………..………
7. Informacja o podjętej formie dokształcania:

- nazwa i adres uczelni………………………………………………………………………………………
- rodzaj studiów ……………………………………………………….…………………………………….
- kierunek…………………………………………………………….………………………………………
- liczba semestrów………………………………………………….………………………………………..
- ukończony semestr……………………………………………………..…………………………………..
- wysokość poniesionej opłaty za semestr, którego wniosek dotyczy…………………………….…………
- kwalifikacje uzyskane po ukończeniu………………………………………………………..…………….
…………………………………………………………………………………………….…………………

8. Opinia dyrektora……………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………..
9. Decyzja Komisji…………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………
10. Uzasadnienie decyzji Komisji……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….……
