Załącznik nr 2










do Zarządzenia nr 15/2026









Burmistrza Barwic

z dnia 27 stycznia 2026 roku

 







…………….., dn. ……………..









    miejscowość




……………………………………….

………………………………………







       

………………………………………

……………………………………..

      Burmistrz Barwic

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

Zwracam się z prośbą o dofinansowanie 

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

                     (forma kształcenia, specjalność, nazwa formy doskonalenia zawodowego, organizator)
Koszt opłaty semestralnej: ……………………………………………………………………
Rok studiów ……………….…, semestr ………………….
Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………...........................
…………………………………………………………………………………………………...

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







      czytelny podpis
DECYZJA nr ………………. z dnia ……………

Na podstawie § 3 pkt 3 Zarządzenia nr ………..... Burmistrza Barwic z dnia ……………………
Przyznaję dofinansowanie w kwocie ……………………, słownie ……………………..……

Nie przyznaję dofinansowania z powodu: 

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

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

