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                                                                             Załącznik nr 1
                                                                                                  do Regulaminu refundacji 
                                                                                                                    doskonalenia zawodowego nauczycieli
                                                     Umowa o refundację kosztów
                                            doskonalenia zawodowego nauczyciela
zawarta w  dniu  ……………………….
pomiędzy
1. Powiatem Wadowickim reprezentowanym przez:
1) inż. Eugeniusza  Kurdasa - Starostę 
2) mgr Beatę Smolec - Wicestarostę 
zwanym dalej Powiatem 
a 
2. ……………………………. nauczycielem Centrum Kształcenia Zawodowego
 i Ustawicznego w Andrychowie, PESEL ……………… zamieszkała w………………….., …………………….,   zwanym dalej   ,,Nauczycielem"
a 
3. Dyrektorem Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Andrychowie
reprezentowanym przez Pana mgr Tomasza Bizoń
zwanym dalej ,,Dyrektorem"               
                                                                      § 1.
Przedmiotem niniejszej umowy jest refundacja kosztów doskonalenia zawodowego nauczyciela Pana ………………….nauczyciela Centrum Kształcenia Zawodowego                              i Ustawicznego w Andrychowie  w ramach projektu pn. Andrychowskie Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego, która została zrekrutowana na podstawie regulaminu rekrutacji w Centrum  Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Andrychowie, na podstawie złożonego wniosku stanowiącego załącznik do niniejszej umowy.
                                                                       § 2.
1. Dyrektor Szkoły ……………………………..wyraża zgodę na podjęcie ……………….. przez …………………….na………………………………………………………. 
2. Dyrektor szkoły oświadcza, że kierunek doskonalenia zawodowego nauczyciela jest zgodny z przeprowadzoną w szkole diagnozą zapotrzebowania na taką formę doskonalenia zawodowego a nauczyciel po ich ukończeniu uzyska kwalifikacje niezbędne do nauczania przedmiotu zgodnego z diagnozą zapotrzebowania na taki kierunek doskonalenia zawodowego.
                                                                      § 3.
Powiat Wadowicki zobowiązuje się do refundacji kosztów doskonalenia zawodowego podjętego przez nauczyciela  w całości tj. 100%  wniesionej opłaty na numer konta: 

……………………………………………………………….. w wysokości …………………..   Środki finansowe  Powiat Wadowicki otrzymał ze środków Unii Europejskiej w ramach realizowanego projektu pn. Andrychowskie Centrum Kształcenia Zawodowego  i Ustawicznego.
                                                                     § 4.
Nauczyciel zobowiązuje się, że po ukończeniu…………………………., o którym mowa 
w § 1 niniejszej umowy podejmie w tym samym czasie lub innym wskazanym przez dyrektora szkoły miejscu pracy zajęcia zgodnie z dodatkowymi kwalifikacjami, które uzyskał i będzie je wykonywał przez okres nie krótszy niż 3 lata. W razie niedopełnienia tego warunku nauczyciel jest zobligowany do zwrotu kosztów w wysokości proporcjonalnej do czasu pracy po ukończeniu refundacji ……………………...
                                                                    § 5.
1. W przypadku niedotrzymania warunków umowy przez nauczyciela zobowiązany jest               do zwrotu refundacji czesnego wraz z należnymi odsetkami naliczonymi zgodnie                           z obowiązującymi przepisami.
2. W przypadku niezawinionego niedotrzymania przez nauczyciela  warunków ukończenia
studiów Powiat Wadowicki możne odstąpić od dochodzenia od nauczyciela zwrotu świadczeń o których mowa w § 1.
                                                                  § 6.
Umowa została zawarta na okres od ……………………… do ………………………
                                                                  § 7.
Jakiekolwiek zmiany do niniejszej umowy wymaga zgody wszystkich podmiotów zawierających umowę i dokonywana jest w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
                                                                  § 8.
Załączniki do umowy: 
1) Wniosek o przyznanie refundacji kosztów doskonalenia zawodowego tzw. czesnego z dnia .........................................
2) Zgoda dyrektora szkoły na doskonalenie zawodowe z dnia ..........................
                                                                 § 9.
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednej dla każdej ze stron.
………......................…             .......................................                  …….............................
        (nauczyciel)                            (dyrektor szkoły)                            (powiat wadowicki)
                                                                             Załącznik nr 2
                                                                                                  do Regulaminu refundacji 
                                                                                                                    doskonalenia zawodowego nauczycieli
  W  N  I  O  S  E  K
o  refundację kosztów doskonalenia zawodowego w ramach projektu 
pn.  Andrychowskie Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego.
1.Imię i nazwisko  ……………………………….
2. Aktualny poziom wykształcenia ( nazwa uczelni – wydział, specjalność;  szkoła)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Wymiar  zatrudnienia    .....cały etat…..........................................................................................
4. Stopień awansu zawodowego .......nauczyciel ………........................................... 
5. Staż pracy pedagogicznej ..................................................
6. Informacja o podejmowanych lub kontynuowanych studiach/kursach:
 a) nazwa i adres uczelni/ośrodka doskonalenia 
……………………………………………………………………………………………….

 b) nazwa /kursu  …………………………………………………..
 c) rodzaj  kursu : ………………………………………………………………………………..
  d) ilość godzin ……............................
  e) aktualny semestr nauki   .....…...............................................................................
  f) kwalifikacje uzyskane po ukończeniu studiów/kursu …………………………………….
7. Wysokość czesnego za kurs .................................................





                                                                                  ………………………………………….
                                                                                           (data i podpis nauczyciela)
Do wniosku powinno być załączone zaświadczenie o etapie kształcenia w danej uczelni  i dokument potwierdzający wpłatę czesnego.
Załącznik nr 3
do Regulaminu  refundacji
  zawodowego nauczycieli
                                   ZGODA  NA DOSKONALENIE ZAWODOWE
Wyrażam zgodę na doskonalenie zawodowe nauczyciela  Pani/Pana:
Imię i nazwisko:…………………………...………………………………
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………….
na: …………………………………………………………………..
Forma doskonalenia:  ………………………………………..
Tematyka: ………………………………………………………………
Termin: ………………………………………………….......
Miejsce doskonalenia (nazwa uczelni, zakładu doskonalenia, adres)
Podejmowane przez nauczyciela doskonalenie zawodowe nie będzie kolidowało                             z przydzielonym nauczycielowi  tygodniowym rozkładem  zajęć dydaktycznych i jest zgodnie z potrzebami szkoły i Planem Doskonalenia Zawodowego na rok szkolny ……………………

………………………………………………………
      (data i podpis Dyrektora Szkoły/Centrum)
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