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

Dane pracownika:

IMIQ 1 NAZWISKO: ettt et ettt et e st e et e sneaeeeenneeessneeesnnneeeen
Jednostka OTZANIZACYJNA: .....ccoviiiiiiiieciiee ettt e e et ee s r e seeeete e enaeeeenneees

Stanowisko: .....ccueeeeiiiiiieee e Nr tel. kontaktowego: ........cccevvevveviiieviieieiieeee,

Dane dotyczace formy ksztalcenia:

720 TR

OF@ANIZALOT: ...vviieiiiiestieeeeie e e et e e et eeeteee et ee ettt eeesaeessnteeseeensseeansaeesnsaeennsaeennsseennssesnnsseensssensseenans
Termin: .....cccoeveveeniiieeieeeeeeeeeee e IMIEJSCE: vveeniieeiie et etee et et eree e saae e e e e

Cel 1 zwigzek z wykonywang pracg:

Dane finansowe:

Przewidywany calkowity koszt ksztalcenia: ..........cccvveviiiiiiiiiiiiie e
Whnioskowany procent dofinansowania: ...................... Zrodlo finansowania: .............o.cceeu.....
Oplate W WySOKOSCI:.evveviiieeiiie i, nalezy przela¢ na nr rachunku bankowego:

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ Zarzadzeniem Rektora nr 43 z 20 pazdziernika 2010 r.
1 Zarzadzeniem Rektora nr 57 z 9 grudnia 2011 r. oraz zZe spetniam warunki do skorzystania
z pomocy Uczelni.

Opinia przetozonego:

(data i podpis przetozonego)
Decyzja Centrum Rozwoju Edukacii Niestacjonarnej:

Przyjmuje wniosek 1 przyznaj¢ $Srodki W WYSOKOSCI: .....eevveviiiiiiieiiiie e
Odrzucam WnI0SEK Z POWOAUL ....ceoiiiieiiiieciieeeeie ettt e erae e e sere e e sere e e e

(data i podpis Dyrektora CREN)

" Niepotrzebne skresli¢



