Skierniewice, dnia  .........................................

DYREKTOR

Wojewódzkiego Ośrodka  

Doskonalenia  Nauczycieli

w  Skierniewicach

WNIOSEK  O  PRZEPROWADZENIE

FORMY  DOSKONALENIA  NAUCZYCIELI

1. Rodzaj  formy:  ..................................................................................................................

2. Tytuł formy:  ......................................................................................................................

.................................................................................................................................................
3. Forma skierowana do:  .....................................................................................................
.................................................................................................................................................

4. Kierownik: 

· organizacyjny - .............................................................................................

· merytoryczny - .............................................................................................

5. Kadra prowadząca zajęcia (nazwisko, imię, kwalifikacje): ...................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Miejsce zajęć: .....................................................................................................................

7. Terminy zajęć: ...................................................................................................................

8. Odpłatność: .........................................................................................................................

9. Warunki ukończenia (otrzymania zaświadczenia):* ................................................

10. ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
11.  Załączniki:

1) Program zawierający: cele ogólne i szczegółowe, treści kształcenia, sposoby realizacji, zasady rekrutacji uczestników, narzędzia ewaluacji, zaleconą literaturę, przykładowe materiały dla uczestników;

2) Dziennik zajęć;

3) Karty zgłoszenia;

4) Lista obecności;

5) Raport ewaluacyjny;

6) Karta rozliczenia;

7) Kserokopia wydawanego zaświadczenia, świadectwa (bez danych osobowych).

UWAGA!
Dokumenty należy przedłożyć w Pracowni Organizacji Doskonalenia i Informacji w ciągu 14 dni od daty zakończenia formy.

..............................................                                                  .............................................

      (podpis organizatora)                                                              (podpis dyrektora)

Data i czytelny podpis osoby





Data i czytelny podpis osoby

przekazującej dokumentację





przyjmującej dokumentację:

..............................................





..............................................

*  Uczestnicy, którzy brali udział w szkoleniu w mniejszym wymiarze godzin niż przewidują warunki określone w pkt. 9, mogą otrzymać potwierdzenie udziału w formie.
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