Załącznik nr 1. Formularz wniosku o częściową refundację kosztów czesnego dla nauczycieli szkół dla których Powiat Tucholski jest organem założycielskim
	WNIOSEK

O PRZYZNANIE STYPENDIUM STAROSTY TUCHOLSKIEGO NA CZĘŚCIOWE POKRYCIE KOSZTÓW CZESNEGO

	I Dane osobowe nauczyciela

	Nazwisko


	
	Imię
	

	Kod pocztowy

Miejscowość
	

	Poziom wykształcenia wg dyplomów i świadectw
	

	Nazwa szkoły 
	
	Kierunek 


	
	Specjalność

Wyuczona
	

	II. Status Zawodowy, forma nawiązywania stosunku pracy, wymiar zatrudnienia oraz nauczane przedmioty - rodzaj prowadzonych zajęć


	Stażysta


	
	Kontraktowy


	
	Mianowany
	
	Dyplomowany
	

	W odpowiednim okienku postawić X

	Forma nawiązywania

Stosunku pracy


	
	Ilość realizowanych tygodniowo godzin
	

	Nauczane przedmioty-rodzaj prowadzonych zajęć

 (proszę wymienić)


	

	III. Informacja o kontynuowanych studiach/kontynuowanym kursie

	Nazwa szkoły
	
	Miejscowość
	

	Adres 

(pełny)


	

	Rodzaj studiów/kursu (wpisać odpowiedni rodzaj: 5-letnie mgr, licencjackie, uzupełniające mgr, podyplomowe, kurs kwalifikacyjny) 
	

	Kierunek 


	
	Specjalność
	

	Ilość semestrów 

ogółem


	
	Aktualnie 

realizowany

semestr
	
	Semestr na który

o dofinansowanie 

ubiega się

wnioskujący
	
	Wysokość

czesnego 

za jeden semestr
	

	Czy korzystał (-a)

z dofinansowania

wpisać (TAK-NIE)


	
	Przez ile semestrów

otrzymywał (-a)

dofinansowanie

(wpisać ilość)
	
	W jakich latach?

(podać lata)
	

	IV. Adres do korespondencji

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	
	Numer domu
	
	Numer 

mieszkania
	
	Numer 

telefonu
	

	Załącznik: aktualne zaświadczenie z uczelni o stanie studiów/kursu
Zgadzam się na użycie moich danych osobowych w celu utworzenia bazy danych w Starostwie Powiatowym w Tucholi. Dane objęte są ochroną i nie będą udostępniane osobom trzecim. Świadomy /-a/ odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że informacje zawarte w części I-III wniosku podane zostały zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Data...........................................                                                                           ............................................................................

                                                                                                                                                 podpis wnioskującego

V. Stanowisko dyrektora szkoły-placówki (organu prowadzącego w przypadku dyrektora szkoły)

                       pieczątka szkoły                                                                                   ....................................................................................

                                                                                                                                      pieczątka i podpis dyrektora szkoły, organu prowadzącego


� Zgodnie z pkt 15 Regulaminu, refundacja podlega zwrotowi, jeżeli nauczyciel stażysta nie przepracuje w szkole prowadzonej przez Powiat Tucholski trzech lat, licząc od kolejnego roku szkolnego po otrzymanym dofinansowaniu.





