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miejscowość, data

…………………………………….…………………….

                    pieczęć szkoły
Powiatowa Rada Rynku Pracy
38-100 Strzyżów
ul. Daszyńskiego 2

WNIOSEK 
O ZAOPINIOWANIE NOWEGO KIERUNKU KSZTAŁCENIA 
ZAWODOWEGO W POWIECIE STRZYŻOWSKIM
	Informacje nt. szkoły ubiegającej się o opinię:

	Nazwa szkoły: 


	Imię i nazwisko dyrektora:

	Organ prowadzący szkołę:

	Dane adresowe 

	Miejscowość:

	ulica i nr lokalu:

	Kod pocztowy:

	adres strony internetowej:

	nr telefonu osoby do kontaktu:

	nr faksu:


	Informacja na temat wnioskowanego do zaopiniowania nowego kierunku kształcenia

	1. Nazwa kierunku kształcenia  


	2. Symbol  zgodny z klasyfikacją zawodów szkolnictwa zawodowego (rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23.12.2011 r. (Dz.U. z 2012 r. poz. 7):

	3. Data rozpoczęcia kształcenia:

	4. Uzyskane w wyniku kształcenia kwalifikacje zawodowe:


	5. Wymiar godzin praktycznej nauki zawodu                   u pracodawcy w całym cyklu kształcenia zawodowego:
	a)  zajęcia praktyczne: 

	
	b)  praktyka zawodowa: 

	6. Inne szkoły/placówki w powiecie realizujące kształcenie we wnioskowanym zawodzie (wymień): 


	7. Liczba absolwentów kończących wnioskowany kierunek kształcenia w powiecie w ostatnich                   dwóch latach, z podaniem źródła informacji: 


	8. Ewentualne przyszłe miejsca zatrudnienia absolwentów wnioskowanego kierunku kształcenia                  w powiecie/ województwie, z podaniem źródła informacji: 


	9. Dodatkowe informacje przesądzające o zasadności utworzenia nowego kierunku kształcenia: 



………………………..……………………………………..
                                                                                     (podpis i pieczęć dyrektora szkoły lub osoby upoważnionej)
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