Zał. nr 2

UMOWA

spisana dnia 












pomiędzy: 












z siedzibą w 






 ul. 





zwanym w treści umowy pracodawcą 

a 









 zwanym pracownikiem.

§1.

Pracodawca udziela zezwolenia, zwanego „Zgłoszenie nauczyciela na studia”, na podjęcie przez pracownika studiów, za które część kosztów kształcenia pokryje organ prowadzący.

§2.

Pracownik zobowiązuje się, że po ukończeniu studiów, o których mowa w §1 niniejszej umowy, podejmie pracę na tym samym lub innym, wskazanym przez pracodawcę, stanowisku pracy i będzie ją wykonywał przez okres nie krótszy niż 3 lata, tj. od dnia  


 do dnia          



 

§3.

1. W przypadku niedotrzymania warunków umowy przez pracownika, spoczywa na nim obowiązek zwrotu świadczeń związanych z dopłatą do czesnego, wraz z należnymi odsetkami naliczanymi zgodnie z odpowiednimi przepisami.

2. W przypadku niezawinionego niedotrzymania przez pracownika warunku ukończenia studiów wyższych, pracodawca może odstąpić od dochodzenia od pracownika zwrotu świadczeń, o których mowa w ust. 1.

3. W przypadku rezygnacji z pracy w jednostkach oświatowych prowadzonych przez Powiat Kamieński w ciągu 3 lat od daty otrzymania dofinansowania, kwota dofinansowania podlega zwrotowi w całości.

§4.

W przypadku wycofania się pracodawcy z zezwolenia, o którym mowa w §1 niniejszej umowy, zobowiązania pracownika wobec pracodawcy, o których mowa w §2 umowy, uznaje się za nieważne. 

§5.

Umowa zostaje spisana w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Otrzymują:

1. Pan/ Pani 










nauczyciel szkoły

2. Teczka akt osobowych

3. a/a

podpis nauczyciela



pieczęć i podpis dyrektora szkoły – placówki

zał. nr 1

            nazwisko i imię

         miejsce zamieszkania

PODANIE

o dopłatę do czesnego na studia

Zwracam się z prośbą o dopłatę do czesnego ze środków organu prowadzącego (Powiatu Kamieńskiego) na 

 rok studiów, 

 semestr, 

w roku akademickim 



wieczorowe, zaoczne,* czas trwania studiów:


rodzaj studiów: licencjackie, uzupełniające mgr, magisterskie, podyplomowe*
kierunek 












w 


























nazwa i adres uczelni

Stopień – tytuł zawodowy uzyskany po zakończeniu studiów 







Wysokość opłaty za ostatni semestr 









Poniżej podaję następujące dane:

1. Miejsce pracy: 






















        
nazwa i adres szkoły/placówki

2. Staż pracy pedagogicznej: 










3. Stanowisko: 











4. Nauczany przedmiot: 










5. Aktualny poziom wykształcenia: 









nazwa ukończonej uczelni, wydział i kierunek
6. Posiadany stopień awansu zawodowego – tytuł zawodowy:


 















7. Opinia dyrektora szkoły/placówki:





































































uzasadnienie potrzeby kształcenia dla szkoły/placówki

*odpowiednie podkreślić

             data
  podpis nauczyciela                                                               pieczęć i podpis dyrektora szkoły/placówki

UWAGA: do wniosku proszę dołączyć aktualne zaświadczenie o zaliczeniu semestru/roku 

                 lub zaświadczenie o rozpoczętej formie doskonalenia  zawodowego 

