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

Dane pracownika:

IIMEQ 1T INAZWISKO: «1iceviieiiiiiitiet ettt ettt ttesevesate st e stbestbes bt es s e sbeesaestbestbesssasssessesssesssesteesssasssanssensens
JEdNOStKA OTZANIZACYINAL ...ecvvieiiieriireirieetieeteieesteetestaesteeseeasstessaesssesssesseasssasssesssesssessesssessssssseesssesssessesnes

Stanowisko: .....cceveeiiieeiiieeieeeeeee e, Nr tel. kontaktowego: .......cccvveeeeiiieeiiie e,

Dane dotyczace formy ksztalcenia:

INAZWE STUAIOW: ...ttt ettt et ste sttt emten e eeeee e et e teabees e e e e se st eneeeseeseeneanseeeeeeeeneansensesseesensennean
OFZANIZALOT: ...vvevvriitieirieitieeteeteesteesseesseessaesteeseaseeasseassaessessseasssassaasssasssessesssesssesssesssessssessesssesssenssssssesssenseens

TeIrMIN: oovviciieie et IMIEJSCE: 1vvivrienrieireeereeteireereesseeeresrteeseeeseessaessesaresseeannes

Dane finansowe:

Przewidywany catkowity KOSzt KSZtalCENIA: ........ccveviiiriiiriieriieie ettt et st saveerae s
Whioskowany procent dofinansowania: ............ccceeverrvennns Zrodto finansowania: ..............ccceeeeeenne..
Nr rachunku bankowego 1 terminy PrzeleWOW: ........cccievviriiiiienieirie et sraesrae e esieeiresraesraesraesreenes

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 Ze spelniam warunki do skorzystania
z pomocy Uczelni.

Opinia przetozonego: (data i podpis pracownika)

(data i podpis przetozonego)

Opinia Dyrektora Centrum Rozwoju Edukacji Niestacjonarnej:

Popieram niniejszy wniosek i potwierdzam ujecie srodkow na ksztatcenie w budzecie Uczelni:

Nie 1eKOMENAUJE Z POWOAU ..eicvviiiieiieiie ettt sttt et taestresetessbe s s e e s eessesssessteassessseessesssesssesssennses

s

(data i podpis Dyrektora CREN)
Decyzja Kanclerza SGH:

Przyjmuj¢ wniosek i przyznajg Stodki W WYSOKOSCI: ......eeruiirieieieieieieieceie et
Odrzucam wniosek.”

(data i podpis Kanclerza SGH)

" Niepotrzebne skresli¢.



