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

Dane pracownika:

TMIQ 1 INAZWISKO: ..evveiiieiie ettt ettt e e e et ee e et e e e esae e seaasae e e eaate e e eaasbeseanbbeeesanbeeesanree e enreas
JedNOStKA OFGANIZACYJNA: .. ...viviieieieietie etttk r et
StanoOWISKO: ....ccvvviiiiie e, Nr tel. Kontaktowego: ........cccoeviieviniecieece e

Dane dotyczace formy ksztalcenia:
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TEIMIN oo MIEJSCE: .ttt

Dane finansowe:

Przewidywany calkowity KOszt KSZtalcenia: .........ccooeiiiiiiiiirine e
Whioskowany procent dofinansowania: ...................... Zrodto finansowania: ...........cccoceeeeeveeverseesneneen,
Nr rachunku bankowego i terminy PrzeleWOW: ............cccoeiiiiiiiiiiieie e

Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ Zarzadzeniem Rektora nr 43 z 20 pazdziernika 2010 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 ujgcie srodkow na ksztalcenie w budzecie Uczelni:

*

Nie rekomenduje Z POWOAUL ......eciiiiiiiiiiestie ettt ette et et et et e e stestbestbesre e st esssasssesssesssesseasssesssensaens

(data i podpis Dyrektora CREN)
Decyzja Rektora SGH:

Przyjmujg wniosek 1 przyznajg $todki W WYSOKOSCI: .....coveiiuiuirieieieieierieeeie e
Odrzucam wniosek.

(data i podpis Rektora SGH)

" Niepotrzebne skresli¢.



