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                         na udział nauczyciela w kursie BCUE finansowanym z KPO

Nazwa szkoły:                                                     Miejscowość, data: 
 .............................. …………                                         
...............................................

Ja, niżej podpisany/a, Dyrektor ................................................................................................................... (pełna nazwa szkoły / zespołu szkół)
niniejszym wyrażam zgodę oraz rekomenduję udział Pani/Pana:
................................................................................................................... (imię i nazwisko                          nauczyciela kształcenia zawodowego)
w specjalistycznym kursie / szkoleniu: ...................................................................................................................................................................... (nazwa kursu)
realizowanym przez Branżowe Centrum Umiejętności w Dziedzinie Elektroniki                      w Technicznych Zakładach Naukowych im. gen. Władysława Sikorskiego w Częstochowie, przy ul. Jasnogórskiej 84/90
Uzasadnienie rekomendacji: Potwierdzam, że tematyka szkolenia jest zgodna z rzeczywistymi potrzebami kadrowymi szkoły, a nabycie przez nauczyciela nowych kompetencji przyczyni się do podniesienia jakości kształcenia zawodowego w naszej placówce oraz uatrakcyjnienia oferty edukacyjnej. Jest zgodny zakresem jego obowiązków zawodowych,
Szkoła przyjmuje do wiadomości, że administratorem danych osobowych uczestników kursów jest realizator projektu (BCUE), zgodnie z przepisami RODO i dokumentacją KPO.
Warunki organizacyjne i Oświadczenia:

1. Dobrowolność: Udział nauczyciela w kursie ma charakter dobrowolny i służy podnoszeniu kompetencji zawodowych.
2. Koszty: Niniejszy dokument ma charakter organizacyjny i nie stanowi skierowania służbowego w rozumieniu przepisów o podróżach służbowych. Szkoła nie ponosi kosztów związanych z udziałem w kursie (w tym kosztów dojazdu, noclegu, wyżywienia oraz diet), o ile odrębne przepisy nie stanowią inaczej.
3. Czas pracy (zaznaczyć właściwe): [ ] Udział w kursie odbywa się poza godzinami pracy nauczyciela. [ ] Udział odbywa się w godzinach pracy, za zgodą dyrektora. Nauczyciel zostaje zwolniony z obowiązku świadczenia pracy na czas zajęć szkoleniowych, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia, bez generowania godzin nadliczbowych.
........................................................................ (Pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły)

                                                 [image: ]                             
image1.png
KRAJOWY Rzeczpospolita SFinan§owane przez
PLAN Polska Unie Europejska

=m_ ODBUDOWY NextGenerationEU




image2.png
zasil swoj potenciat

o_,_z/zk tronika




