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

Dane pracownika:

I 1 INAZWISKO: ..evveiiieiiiee ettt e s e e e st e e e s et b e e e s sat e e e s satbe e e e stbe e e e s sntaeeessnraeeessnreeeans
JedNOSLKA OFJANIZACYJNA: ... eivieiite ittt bbbt bbbttt ettt ettt b e eenes
STANOWISKO: ...ttt ettt b et b bt bbbt bt bt e bt bt bttt be b e beebenes

Dane dotvczace formy ksztalcenia:

INBZWE STUQIOW: ...ttt b bbbt bt bt bt bt e bt ettt et e ebe e b e s beneas
(@] (0 F- 1172 o] SRR PRSPPSO
TEIMIN s MIEJSCE: .t

Dane finansowe:

Przewidywany catkowity koszt ksztalcenia: ............cccooiiiiiiiiii
Whioskowany procent dofinansowania: ...................... Zr6dto finansowania: ...........ceeveeeveerennnne,

Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ Zarzadzeniem Rektora nr 19 z 13 marca 2009 r. (wraz
Z pdzniejszymi zmianami — zarzadzenia nr 54 z 26 sierpnia 2009 r. oraz nr 5 z dnia 20 stycznia
2010 r.). oraz, ze spetniam warunki do skorzystania z pomocy Uczelni.

Opinia przetozonego: (data i podpis pracownika)

(data i podpis przetozonego)
Poswiadczenie zatrudnienia przez Dzial Spraw Pracowniczych:

Zaswiadczam, ze pracownik jest zatrudniony w Uczelni co najmniej 12 miesigcy 1 kwalifikuje si¢
do udzielenia dofinansowania.

(data i podpis pracownika DSP)

Opinia Dyrektora Centrum Rozwoju Edukacji Niestacjonarnej:

Popieram niniejszy wniosek 1 potwierdzam ujgcie §rodkow na ksztatcenie w budzecie Uczelni.
Nie reKomendujg Z POWOAU ......ccceevuiiiiriiiiiiiiii s )

(data i podpis Dyrektora CREN)
Decyzja Kanclerza SGH:

Przyjmuj¢ wniosek i przyznajg $Todki W WYSOKOSCI: ....ccuevviriirierieiiiereeiiese et
Odrzucam wniosek.”

(data i podpis Kanclerza SGH)

" Niepotrzebne skresli¢.



