WNIOSEK O POMOC UCZELNI DLA PRACOWNIKOW PODNOSZACYCH
KWALIFIKACJE ZAWODOWE W FORMACH POZASZKOLNYCH

Dane pracownika:

IMIQ 1 NAZWISKO: «..eeeiiiie ettt et e s saa e e e sb e e e naae e s ntee e e ntaeennaeenneeens
JedNOSKA OFQANIZACYJNA: ....eeiviiieiiee ettt bbb eb e

StanoOWISKO: ....ccvvviciiie e, Nr tel. Kontaktowego: ........cccoevireviniecieiece e

Dane dotyczace formy ksztalcenia:

TYtuE SZKOLENIAL ...ttt et ettt esbaesebe e e e e b aeesaesnbeenseeensaens
OFQANIZALOT: ...ttt h bttt b et s e ee bbbt bt e bt es e ee et eb et eb et eb e eneas
TerMIN: (e MIEJSCE. ettt

Cel i zwiazek z wykonywang praca:

Dane finansowe:

Przewidywany calkowity koszt ksztatcenia: ..........cccooeiiiiiiiiiiiiiic e
Whioskowany procent dofinansowania: ...................... Zrodlo finansowania: ..........ccc.eeenenee..
Oplate W WySOKOSCII....oovviriiiecieciie e, nalezy przela¢ na nr rachunku bankowego:

Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ Zarzadzeniem Rektora nr 19 z 13 marca 2009 r. (wraz
z pOzniejszymi zmianami — zarzadzenia nr 54 z 26 sierpnia 2009 r. oraz nr 5 z dnia 20
stycznia 2010 r.). oraz, ze spetniam warunki do skorzystania z pomocy Uczelni.

Opinia przelozonego:

(data i podpis Dziekana)
Pos$wiadczenie zatrudnienia przez Dzial Spraw Pracowniczych:

Zaswiadczam, ze pracownik jest zatrudniony w Uczelni co najmniej 12 miesigcy i kwalifikuje
si¢ do udzielenia dofinansowania.

(data i podpis pracownika DSP)
Poswiadczenie Centrum Rozwoju Edukacji Niestacjonarnej:

Przyjmujg wniosek i kieruj¢ do realizacji. Wysoko$¢ SrodKOW: .........ccoveiveiiciiiiiiiiiice

(data i podpis Dyrektora CREN)



