Zatqcznik nr 1 do regulaminu

/pieczet i data wptywu wniosku/
Whiosek
o przyznanie wsparcia w ramach projektu
»Kadry oS§wiaty podwyzZszaja swoje kwalifikacje”

1. Dane osobowe nauczyciela/ pracownika administracji oSwiaty *

PLEC (zaznaczyé odpowiednie krzyzykiem X)

kobieta mezczyzna

data 1 MIEJSCE UTOAZEIIA ....vetettet ettt ettt ettt e et ettt et ettt et e e e
adres statego zameldowania

Ul nr domu.......... nrlokalu................ kod poczt. .....oovvinininnn

WOJEWOAZEWO ...'vveietteieiiie e eeeeeeens
telefon dOMOWY ......covvvvviviiniiieieieeeees
telefon komorkowy ...........cooiiiiiiiini

adrese-mail ..o

2. Informacje o miejscu zatrudnienia

nazwa i adres szkoty lub zaktadu pracy :

/doktadny adres/



3. Dane dotyczace wnioskodawcy
A. Cze$¢ dotyczy nauczycieli:

zaznaczy¢ odpowiednie krzyzykiem X

stazysta kontraktowy mianowany dyplomowany
nauczyciel ksztalcenia zawodowego TAK NIE

instruktor praktycznej nauki zawodu TAK NIE

Forma nawiazywania StOSUNKU PIaCY: .....eureerenrintitetetetetetenteteeseetetenresenserserrenrenrenseen
[lo$¢ realizowanych tygodniowo godzZin: ..........coooiiiiiiiii i,

Nauczane przedmioty-rodzaj prowadzonych zaje¢ (proszg wymienic)

B. Cze¢$é dotyczy kadr administracji oSwiaty
Forma nawiazania StOSUNKU PIraCY: . ..iuuiutirtitititt ittt et et et et et et eeteteeaneaneaeaeaeaeanens

NY 7Y 04 1] (o ST

4. Informacje o planowanym kursie doskonalacym, kursie kwalifikacyjnym lub szkoleniu *

Nazwa Kursu Tub SZKOLENIA ...
Nazwa szkoty/osrodka szKoleniowego * ... ..o e
Przewidywany okres trwania: od ..............coeeeviniinnnnn. O
Forma: powyzej/ponizej * 40 h zajec

Przewidywany KOSZt (W ZB): ..o et

Uzasadnienie podjecia ww. kursu/szkolenia:



Potwierdzam zatrudnienie Pana/Pani

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

(miejsce zatrudnienia)

(podpis i piecze¢ pracodawcy)

Oswiadczam, ze w peini akceptuje zapisy Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,Kadry oswiaty
podwyzszajq swoje kwalifikacje” i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
monitoringu i ewaluacji  projektu,  zgodnie z  Ustawq z dn.  29.08.1997

o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. Z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pozn. zm.).

Zalaczniki:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

/miejscowosc¢, data/ /podpis wnioskodawcy/

ADNOTACJE URZEDOWE:

Program wspotfinansowany przez Unig Europejska.



Zalqcznik nr 2 do Regulaminu

Umowa udzielenia wsparcia
w ramach projektu ,,Kadry o$wiaty podwyzszaja swoje kwalifikacje”, wdrazanego w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki — Dzialania 9.4 ,,Wysoko wykwalifikowane kadry
systemu o$wiaty” finansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz
$rodkéw jednostek samorzadu terytorialnego

Zawartadnia ................... pomig¢dzy Gming Osie reprezentowana przez:

1) Michata Grabskiego — Wojta Gminy Osie

(imi¢ i nazwisko Beneficjenta Ostatecznego)

zamieszkatym w (doktadny adres)

data 1 MIeJSCE UrOAZENIA .......eeevevieeeiieeiie e eiie e eire e ree et e ree e e e sereeseveeeereeas

PESEL e e

bedacego
PTACOWIIKICIN ...evviiuiiesieeieeieeieesieesteesteesteesteesteesseesseesseesseesseasseasseasseassessseanseassesssesssenssesssesssenssensses

(petna nazwa i adres placowki o§wiatowej, w ktorej zatrudniony jest BO)

Umowa dotyczy udzielenia wsparcia w ramach projektu ,,Kadry oswiaty podwyzszaja swoje
kwalifikacje”, realizowanego w ramach Dzialania 9.4 ,,Wysoko wykwalifikowane kadry systemu
o$wiaty” finansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz $rodkéw jednostek
samorzadu terytorialnego.

§1



Gmina Osie zobowiazuje si¢ do wudzielenia wsparcia w kwocie .......... (stownie:
........................... ) zlotych w celu sfinansowania lub dofinansowania kursu/szkolenia
......................................... OTZANIZOWANEZO PIZEZ ..vvvvvreeerenreneenneenneennennns..... Zg0dnie z
Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,Kadry oswiaty podwyzszaja swoje kwalifikacje”
podpisanym i przyjetym przez Radg Powiatu Tucholskiego oraz w ramach posiadanych §rodkow.

§2

Kwota dofinansowania okreslona w §1 umowy zostanie przelana na wskazane konto po przedtozeniu
faktury wraz ze stosowanym dokumentem potwierdzajacym ukonczenie kursu — szkolenia.

§3

1. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa lub zaprzestania spetnienia zatozen okreslonych w
Projekcie Beneficjent Ostateczny pokrywa w catosci koszty uczestnictwa w kursie/ szkoleniu
bez mozliwo$ci uzyskania dofinansowania.

2. Beneficjent Ostateczny zobowiazany jest poinformowaé¢ Gming Osie o zaistnieniu okoliczno-
$ci , o ktorych mowa w §3 ust.3 Regulaminu oraz ust.1 umowy, nie p6zniej niz w terminie 5
dni roboczych.

§4

Gmina Osie zastrzega sobie prawo rozwigzania niniejszej umowy w przypadkach okreslonych
w § 3 ust. 2 Regulaminu. Rozwigzanie umowy nastgpuje ze skutkiem natychmiastowym i nie wymaga
zgody BO.

(podpis Beneficjenta Ostatecznego) (podpis przedstawiciela Gminy)
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