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.................................................................................................................                                                                                                                                                                          ….....................................................................................................................
                        pieczątka szkoły                                                                                                                                                                     miejscowość i data 

							
Skierowanie nauczyciela na szkolenie branżowe
Działając na podstawie § 9.1 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 sierpnia 2019 r. w sprawie dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczycieli, szczegółowych celów 
szkolenia branżowego oraz trybu i warunków kierowania nauczycieli na szkolenia branżowe 
                      (Dz. U z 2019 r. poz.1653 z późniejszą zmianą Dz. U z  2023 poz.2054) 
             Dyrektor Technicznych Zakładów Naukowych w Dąbrowie Górniczej  kieruje Pana/ią 


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
/imię i nazwisko nauczyciela/
zatrudnioną/nego jako nauczyciel teoretycznych przedmiotów zawodowych/praktycznej nauki zawodu/języka angielskiego zawodowego* w Technicznych Zakładach Naukowych do odbycia szkolenia branżowego.

Data rozpoczęcia szkolenia: …………….………………..........……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. Data zakończenia szkolenia: 	            ………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa i dane adresowe pracodawcy: …………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Liczba godzin szkolenia branżowego:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zakres tematyczny szkolenia: …………………………………….…………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	

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

*niepotrzebne skreślić
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