
Załącznik  nr  2  do  Regulaminu dofinansowywania  kosztów  podnoszenia  kwalifikacji  zawodowych
pracowników administracyjnych Zespołu Poradni nr 1

Lublin, dn …………………………..

………………………………..…………
(imię i nazwisko pracownika)

………………………………………….
(stanowisko)

Dyrektor Zespołu Poradni nr 1
ul. Magnoliowa 8
20-143 Lublin

Wniosek o zgodę na podnoszenie kwalifikacji zawodowych

Zgodnie z zapisami §4 „Regulaminu dofinansowywania kosztów podnoszenia

kwalifikacji  zawodowych  pracowników  administracyjnych  Zespołu  Poradni  nr  1”

proszę o wyrażenie zgody na podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

Dane dotyczące podnoszenia kwalifikacji zawodowych:
 
1) Forma kształcenia zg. z §2 pkt 4 Regulaminu: 

………………………………………………………….…………………..……………….

2) Kierunek studiów lub tytuł szkolenia: 

………………………………………………………………………………………………

3) Zakres tematyczny:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………….…………………..………

4) Czas trwania formy kształcenia: …………………………………………..……....……

5) Przewidywany termin rozpoczęcia formy kształcenia: ………………………….……

6) Przewidywany termin zakończenia formy kształcenia:  ………………………..……

7) Roczny koszt kształcenia: ……………………………………………….………….….

8) Forma potwierdzenia nabycia kwalifikacji:……………………..………………..…….



Uzasadnienie wyboru zakresu tematycznego formy kształcenia:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………
(podpis pracownika)

_________________________________________________________________
Decyzja dyrektora:
1) Opiniuję wniosek negatywnie / pozytywnie / pozostawiam bez rozpatrzenia do

czasu uzyskania środków*.

2) Przyznaję dofinansowanie w wysokości: ………………………………………………

3) Nie przyznaję dodatkowych świadczeń / przyznaję dodatkowe świadczenia*, tj.

zwrot kosztów za: 

a) ……………………………..…...….. – do wysokości: ………………… zł

b) ……………………...………..…….. – do wysokości: ………………… zł

c) ……………………...……..……….. – do wysokości: ………………… zł

Lublin, dn. ………………. …………………………….
(podpis dyrektora)

*niepotrzebne skreślić


