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…………………………………..
imię i nazwisko Uczestnika Projektu
…………………………………..
branża

......................................................
Powiatowy Zespół Szkół ………………………..
………………………………….
………………………………….

WNIOSEK
o dofinansowanie doskonalenia w ramach projektu
Zintegrowany rozwój publicznej edukacji zawodowej w Powiecie Wejherowskim w ramach przedsięwzięcia strategicznego 
„Kształtowanie sieci szkół zawodowych na Pomorzu – etap II”


1. Rodzaj/forma doskonalenia/kierunek: ………………………………………………………….. …………………………………………………………………………..……………………….
2. Miejsce doskonalenia: …………………………………………………….…………………….
3. Podmiot prowadzący doskonalenie (nazwa i adres): ……………………………………………
……………………………………………………………………………..…………………….
4. Planowany termin rozpoczęcia/zakończenia: ……………………… / …..………………….….
5. Koszt całkowity doskonalenia: ………………………………………….…………………... zł.
6. Refundacja: TAK/NIE *
7. Rachunek bankowy, na który należy przekazać refundację (jeśli dotyczy): 
nr rachunku: ...………………………………………………………………………………….. nazwa banku: ..………………………………………………………………………….............


Zapoznałem się z Regulaminem doskonalenia Nauczycieli kształcenia zawodowego i Instruktorów praktycznej nauki zawodu w ramach Projektu pn. Zintegrowany rozwój publicznej edukacji zawodowej w Powiecie Wejherowskim w ramach przedsięwzięcia strategicznego „Kształtowanie sieci szkół zawodowych na Pomorzu – etap II”i akceptuję jego postanowienia.


…………………………………………..
podpis Wnioskodawcy		


Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na finansowanie/ refundację* ww. doskonalenia zawodowego, realizowanego w ramach projektu Zintegrowany rozwój publicznej edukacji zawodowej w Powiecie Wejherowskim w ramach przedsięwzięcia strategicznego „Kształtowanie sieci szkół zawodowych na Pomorzu – etap II”


Uzasadnienie braku zgody: ………………………………………………………………………............
……………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................

Kwota refundacji/ Koszt doskonalenia w ramach projektu ……………………………. zł



………………….					……….……………………………………….
data							pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły


*niepotrzebne skreślić

W przypadku refundacji do wniosku należy dołączyć zaświadczenie potwierdzające uczestnictwo w wybranej formie doskonalenia i określające wysokość pobieranych opłat.
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