Zatagcznik do
Zarzadzenia Nr 4 / 2018
Wéijta Gminy Sulmierzyce
z dnia 12 lutego 2018r.
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6. Staz pracy na stanowisku nauczyciela

Il. INFORMACJE O AKTUALNYCH STUDIACH
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Il OPINIA DYREKTORA W SPRAWIE PRZYZNANIA DOPLATY DO CZESNEGO
( poda¢ potrzeby szkoly w zakresie odbywanych przez nauczyciela studiéw /kierunku
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w | i Il czesci wniosku z odpowiednimi dokumentami.
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ZAY ACZNIKI:

1. ZASWIADCZENIE Z UCZELNI O AKTUALNYM STANIE STUDIOW.
2. ZASWIADCZENIE Z UCZELNI O WYSOKOSCI PONIESIONEJ OPLATY ZA DANY SEMESTR.

3. KSEROKOPIA DOWODOW  WPLAT - POTWIERDZONA PRZEZ DYREKTORA
SZKOLY/PRZEDSZKOLA.



