Załącznik nr 2 









do Regulaminu dofinansowania 









doskonalenia zawodowego 









nauczycieli  zatrudnionych w  szkołach 









i  placówkach  oświatowych,









dla których organem prowadzącym jest









Powiat Otwocki.

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

(imię i nazwisko)

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


(nazwa placówki)

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

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

Oświadczenie

Oświadczam, że w przypadku  rozwiązania przeze mnie stosunku pracy -                   w terminie 5 lat od uzyskania dofinansowania doskonalenia zawodowego -  zobowiązuję się do zwrotu przyznanych kwot.

Data  ........................................                                                                 ................................................

     (podpis nauczyciela)

