        






      Załącznik nr 3 do regulaminu szkoleń
WNIOSEK
kierownika komórki organizacyjnej/pracownika* 

o podnoszenie kwalifikacji zawodowych
Wnioskodawca:
Kierownik: (…)

Pracownik: (…)
Komórka organizacyjna: (…)








Pan (…)








Kanclerz Akademii
Wnioskuję
o skierowanie na: studia wyższe, kurs, szkolenie, studia podyplomowe, inne*:

Temat (szkolenia, kursu, warsztatu, seminarium, studiów wyższych, studiów podyplomowych lub innej formy przewidzianej w regulaminie): (…)
Dane organizatora - nazwa, adres, NIP: (…)
Wydział: (…)

Kierunek: (…)

System nauki (zaoczne/wieczorowe/eksternistyczne/inny): (…)
Planowany termin: (…)
Koszt (wymienić rodzaj kosztów) (…)            

Uzasadnienie potrzeby podnoszenia kwalifikacji (np. powołać aktualne i przyszłe potrzeby stanowiska pracy, wskazać korzyści dla pracodawcy) (…)

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

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

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

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

Załączam: (…)








          ____________________________





                            podpis wnioskodawcy 
Opinia bezpośredniego przełożonego/kierownika komórki organizacyjnej:

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

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

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

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

                     ................................................................................................................................








        _____________________________ Warszawa, dnia ………………………                                   pieczątka i podpis 

Informacje Zespołu Spraw Pracowniczych: 

Szkolenie i koszt przewidziany w planie szkoleń          TAK/NIE* 

Szkolenie i koszt poza planem szkoleń w ramach budżetu 
TAK/NIE*  
………………..............................................................................................................

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………

Warszawa, dnia ………………………                          ____________________________  

                                                                                          pieczątka i podpis  

Decyzja Kanclerza Akademii:

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

……………………………………………… WYRAŻAM ZGODĘ / NIE WYRAŻAM ZGODY*
Warszawa, dnia ……………………… 

     ______________________________                                   





                            pieczątka i podpis
*Niepotrzebne skreślić
