PR30_P5.W2_F3_W2

Lp.______/_____
Wniosek szkoleniowy**
	CZĘŚĆ A    Wypełnia wnioskujący


Warszawa, dnia ……………………………...
…………………………………………
         (oznaczenie komórki organizacyjnej)
Proszę o skierowanie / wyrażenie zgody* na udział w szkoleniu  (temat/tytuł) …………………………………………………………...............................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Pana/Pani/grupy pracowników (zgodnie z załączoną listą)* ………………………………………………………………………..
zatrudnionego/nej na stanowisku/ach (zgodnie z załączoną listą)*: .........…………………………………………………………
1. Informacje o szkoleniu

a) Typ szkolenia*: Obowiązkowe/Uprawnienia/Studia (rodzaj)/Specjalizacja/Inne (jakie) – do wniosku należy załączyć program szkolenia 
………………………………………………………………………………………………………………………………….
b) Organizator        …………………………………………………………………………………………………….. …………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
c) Całkowity koszt szkolenia - netto/brutto*…………………………………………………………………………………….
W przypadku studiów koszt za semestr ………………………..   PLN.  Liczba semestrów………………………………
d) Termin szkolenia…………………………………………………………………………………………………………………
e) Miejsce szkolenia ……………………………………………………………………………………………………………….
2. Finansowanie

a) Jednocześnie proszę o dofinansowanie szkolenia w wysokości ………………………………………PLN lub …………….% kwoty wskazanej w pkt 1. ppkt c)  
b) Szkolenie będzie finansowane z funduszy (podać źródło finansowania)………………………………………………

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

c) Szkolenie jest bezpłatne*

..………………………………….…
 








              (podpis Wnioskującego)
	CZĘŚĆ B       1. Wypełnia przełożony     2.  Akceptuje Z-ca Dyrektora Pionu;  


3. Szkolenie było planowane/nieplanowane*
Uzasadnienie w przypadku nieplanowego szkolenia :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………........………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….......................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Czy proponowane są dodatkowe świadczenia, a jeżeli tak, to jakie? 
A. NIE 
B. TAK: np. kwota lub % dofinansowania……… ……………………… PLN brutto/…………………………..%
a. Inne  ……..………………………………
b. Inne ………………………………………
………………………………………..             
 









(data i podpis bezpośredniego przełożonego)         
Akceptacja   
        ………………….............…………





…………………………………
 (data i podpis Z-cy Dyrektora odpowiedzialnego za pion org.)


            (data i podpis Głównego Księgowego)
Informacje Działu Kadr dotyczące Pracownika
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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








      Data / Działu Kadr 

	CZĘŚĆ C    Decyzja Dyrektora  lub osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy

	ZGODA NA:
………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………….

BRAK ZGODY 
Data………………………………………                                                                ……………………………………………………..
                                                                                                                                                     (pieczęć i podpis)




      ** wypełniany wyłącznie komputerowo i drukujemy dwustronnie        * podkreślić właściwe

