
 

 

Załącznik nr 2   
Regulaminu dofinansowania   

doskonalenia zawodowego nauczycieli  
 

U M O W A 

 
Zawarta w dniu .........................................................................  pomiędzy Dyrektorem szkoły  

 zwanym  dalej  Pracodawcą  działającym  w  imieniu  Medycznej Szkoły Policealnej w Otwocku  a 

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

      (imię i nazwisko) 

zwanym dalej Pracownikiem. 

      §  1 

 
Pracownik zobowiązuje się, do podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych i  w tym podejmuje 

kształcenie w następującej formie…………………………. 

  

Kształcenie będzie odbywało się w systemie …………………………………….. od dnia ……..do 

…………………… 

      §  2 
Pracodawca zobowiązuje się: 

a) wydać pracownikowi skierowanie na kształcenie w formie wymienionej w § 1 

b) zwrócić pracownikowi koszty kształcenia poniesione przez pracownika zgodnie przyjętym 

regulaminem i możliwościami finansowymi szkoły 

c) udzielić płatnego urlopu szkoleniowego na udział w obowiązkowych zajęciach  przez cały 

okres trwania kształcenia. 

§ 3 

Pracownik zobowiązuje się przepracować u pracodawcy co najmniej ……… lata słownie ……….od 

planowanego ukończenia kształcenia tj do dnia …………………………… 

§ 4 

 

1. W przypadku niedotrzymania warunków umowy przez Pracownika spoczywa na nim 

 obowiązek zwrotu świadczeń związanych z dopłatą o dofinansowania. 

2. W przypadku niezawinionego niedotrzymania przez Pracownika warunków ukończenia  

studiów wyższych, Medyczna Szkoła Policealna w Otwocku  może odstąpić od  

      dochodzenia od  Pracownika zwrotu świadczeń, o których mowa w ust.1. 

 

§ 3 

 
W przypadku wycofania się Medycznej Szkoły Policealnej z dofinansowania do czesnego  dla  

studiującego nauczyciela, zobowiązania  Pracownika wobec Pracodawcy, o których mowa  

w§ 1 umowy,  uznaje się za nieważne. 

      §  4 

 

Umowa zostaje spisana w dwóch  jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej  

ze stron. 

  

 

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

           (Podpis Pracownika)      (Podpis Dyrektora szkoły   


