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……………………………………………………………………………







…………………………… 
                        (pieczęć szkoły/placówki)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    (Miejscowość, data)
      PLANOWANY  PRZYDZIAŁ   ZAJĘĆ   W MIESIĄCU  ……………………………… 

Nazwa szkoły/placówki :
……………………………………………………………………………..
Działając zgodnie z zapisami zawartymi w art. 35a ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r., poz. 2215 z późn. zm.) przydzielam w miesiącu (MM/RRRR) ……………………………... zajęcia w ramach projektu pn. „Wsparcie Kształcenia Zawodowego – Poprawa Efektów”, współfinansowanego ze środków EFS RPO WD 2014-2020 niżej wymienionym nauczycielom zatrudnionym w …………………………………..

Jednocześnie oświadczam, że:

- za każdą godzinę prowadzenia tych zajęć niżej wymienieni nauczyciele otrzymywać będą wynagrodzenie, jak za godziny ponadwymiarowe, w wysokości ustalonej w sposób określony w art. 35 ust. 3 ustawy – Karta Nauczyciela, tj. za każdą godzinę wynagrodzenie wg. stawki osobistego wynagrodzenia z uwzględnieniem dodatku za warunki pracy;

- zajęcia te nie są wliczane do tygodniowego obowiązkowego wymiaru godzin zajęć dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych, prowadzonych bezpośrednio z uczniami lub wychowankami albo na ich rzecz, w myśl art. 35a ust. 3-4 ustawy karta Nauczyciela;
- w związku z przydziałem tych zajęć żaden z niżej wymienionych nauczycieli nie przekroczy, zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy Karta Nauczyciela,  tygodniowego czasu pracy nauczyciela w ramach jednego stosunku pracy, który wynosi 40 godzin.  

……………………………………..……………………………………





 (podpis i pieczątka dyrektora szkoły lub placówki)
	Lp.
	Imię i nazwisko nauczyciela
	Nazwa zawodu w ramach którego prowadzone są zajęcia
	Rodzaj Zadania Projektowego (zajęcia przygotowujące do egzaminu/prowadzenie próbnego egzaminu)
	Nazwa zajęć przygotowujących do egzaminu
	Łączna liczba przydzielonych godzin

w ramach projektu

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	[image: image2.png]Wsparcie Ksztatcenia Zawodowego

Poprawa Efektow

Partnerzy projektu:
Wojewddztwo Dolnoslaskie Powiat Olesnicki

Powiat Bolestawiecki Powiat Swidnicki
Powiat Ktodzki Gmina Watbrzych
Gmina Legnica Gmina Wroctaw
Powiat Lubinski Powiat Wroctawski

Powiat Lwowecki
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