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SKIEORWANIE NA SZKOLENIA BRANŻOWE DLA NAUCZYCIELI 
WYDAWANY NA WNIOSEK NAUCZYCIELA 

 
Imię i nazwisko nauczyciela 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nauczycielka/nauczyciel przedmiotów (wymienić pełne nazwy):  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Proszę o skierowanie na szkolenie branżowe do: 
 
Nazwa pracodawcy: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Dane adresowe pracodawcy: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Zakres przedmiotowy szkolenia branżowego: 
1) aktualizowania wiedzy zawodowej i specjalistycznej w zakresie nowych technologii stosowanych w branży 
związanej z nauczanym zawodem, sprzętu technicznego, w tym maszyn, urządzeń i narzędzi, a także 
materiałów stosowanych w procesach produkcyjnych lub usługach oraz specyfiki pracy w danej branży 
związanej z nauczanym zawodem;  
2) nabycia nowych umiejętności związanych z nauczanym zawodem; 
3) poznawania systemu zapewniania jakości produkcji lub usług, a także bezpieczeństwa i higieny pracy u 
pracodawców związanych z nauczanym zawodem;  
4) doskonalenia umiejętności interpersonalnych w bezpośrednim kontakcie z osobami zatrudnionymi u 
pracodawcy lub w indywidualnym gospodarstwie rolnym;  
5) doskonalenia umiejętności zastosowania posiadanej wiedzy zawodowej i specjalistycznej w praktyce;  
6) rozpoznawania potrzeb i możliwości zatrudnienia absolwentów na regionalnym lub lokalnym rynku pracy; 
7) nawiązywania kontaktów zawodowych umożliwiających rozwijanie i doskonalenie współpracy z 
pracodawcami lub osobami prowadzącymi indywidualne gospodarstwa rolne w procesie kształcenia 
zawodowego. 
 
Data rozpoczęcia szkolenia……………………………………………… 
Data zakończenia szkolenia ……………………………………………. 
Liczba godzin szkolenia…………………………. 

 …………..………………………………….. 
Pieczęć i podpis pracodawcy 

 
 

Wyrażam/nie wyrażam zgody na odbycie szkolenia u wskazanego wyżej pracodawcy w/w terminie. 
 
 

…..……………………………………………. 
Pieczęć i podpis Dyrektora szkoły 


