Zatacznik Nr 2
do zarzadzenia Nr 88/2025
z dnia 11 kwietnia 2025 r.

jednostka organizacyjna

Whiosek

o zbiorcze podniesienie kwalifikacji zawodowych dla danej jednostki
(wniosek wypetnia kierownik jednostki organizacyjnej, do wniosku nalezy zataczy¢ program podniesienia
kwalifikacji zawodowych, informacje organizacyjne)

(nazwa podniesienia kwalifikacji)

Forma podniesienia kwalifikacji ZawodoWYCh ...
(forma podniesienia kwalifikacji: studia, kurs, szkolenie, seminarium, konferencja)

realizowane w ramach oferty wtasnej Uniwersytetu/zewnetrznej firmy* przez

(podac nazwe jednostki, a w przypadku zewnetrznej firmy szkoleniowej takze adres i nr telefonu)

Czas trwania

(liczba godzin, dni, semestréow przewidzianych programem)

Data rozpoczecia i zakonczenia podniesienia kwalifikacji zawodowych

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ na dofinansowanie catosci optaty/czesci optaty™ za
podniesienie kwalifikacji zawodowych W WYSOKOSCI .......ccceeuveeeeieciciececee e oraz
$Swiadczen dodatkowych na zasadach delegacji** w szacunkowej wysokosci

podpis kierownika jednostki organizacyjnej



pieczatka imienna, podpis
Gtéwnego Ksiegowego lub Zastepcy Gtéwnego Ksiegowego

Decyzja Rektora/Dyrektora Generalnego™:

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udziat w podniesieniu kwalifikacji zawodowych
i NA POKIYCiE OPIAty W WYSOKOSCI: ..uoieieiceiciee ettt ettt ettt ettt ettt beeaeeaeene e

podpis Rektora/Dyrektora Generalnego™

Lista uczestnikéw szkolenia:

PSP
imie i nazwisko pracownika stanowisko

2 easree s
imie i nazwisko pracownika stanowisko

SR
imie i nazwisko pracownika stanowisko

A e eeereee e
imie i nazwisko pracownika stanowisko

R
imie i nazwisko pracownika stanowisko

G PSSR
imie i nazwisko pracownika stanowisko

) niepotrzebne skresli¢
*%) jezeli podnoszenie kwalifikacji odbywa sie poza miejscowoscia $wiadczenia pracy



