Załącznik Nr 2

UMOWA

zawarta dnia  ..................... pomiędzy ...............................................................








             (imię i nazwisko)

dyrektorem

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

              (nazwa i adres placówki oświatowej)

a  ............................................................................................... pracownikiem

                                                             (imię i nazwisko)

& 1

Pracodawca udziela zezwolenia na podjęcie przez pracownika studiów, refundując do 50% kosztów kształcenia ze środków zaplanowanych na ten cel w planie finansowym placówki.

& 2

Pracownik zobowiązuje się do przepracowania 3 lat po ukończeniu studiów w macierzystej bądź innej placówce oświatowej, dla której organem prowadzącym jest Gmina ...................

& 3

W przypadku niedotrzymania warunków umowy przez Pracownika, spoczywa na nim obowiązek zwrotu otrzymanego dofinansowania.

& 4

W uzasadnionych przypadkach organ prowadzący może odstąpić od żądania zwrotu kosztów w całości lub jej części, zgodnie z regulaminem.

& 5

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

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




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

Podpis pracownika





Pieczęć i podpis dyrektora

