Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia nr 19/2024
Burmistrza Miasta Dzialdowo z dnia 4 kwietnia 2024 r.

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
DOKSZTALCANIA I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

1. DANE OSOBOWE

Imig¢ i nazwisko

Doktadny adres zamieszkania i telefon

Nauczany przedmiot gtowny oraz wymiar godzin

Miejsce pracy

Nauczany przedmiot dodatkowy, wymiar godzin

Poziom wyksztalcenia, tytut, ukonczona
szkota/uczelnia i kierunek studiow

Czy wcze$niej przyznano panu/i doplate do

TAK NIE
Cczesnego (niepotrzebne skreslic)

2. INFORMACJA O PODJETEJ FORMIE DOKSZTALCANIA

Nazwa szkoty wyzszej

Siedziba szkoty, adres

Wydziat

Kierunek

Specjalnos¢

Rodzaj studiow
(licencjackie, magisterskie, podyplomowe)

Czas trwania studiéw, liczba semestrow

Stan studiow (poda¢ aktualny semestr)

Wysokos$¢ oplaty za semestr

3. POTWIERDZENIE PRZEZ UCZELNIE INFORMACJI ZAWARTYCH W pkt 2

WNIOSKU (lub dotgczenie zaswiadczenia z uczelni o zaliczeniu semestru/przyjeciu na studia i
wysokos¢ czesnego)

(miejscowosé, data) (podpis nauczyciela)

UWAGAI! Do wniosku nalezy dolgczyc kserokopie potwierdzenia oplaty semestralnej.



