SUBREGION POLNOCNY
Wojewodztwa Slaskiego
Zatacznik nr 1 do Regulaminu Podnoszenia kwalifikacji

zawodowych Cztonkéw Zarzgdu Zwigzku
oraz Dyrektora Biura Zwigzku

Czestochowa, dn.

WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA PODNOSZENIE KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH

1. Dane wnioskodawcy

Nazwisko i imie:

Stanowisko:

Kierunek posiadanego wyksztatcenia:
Data urodzenia:

2. Dane wniosku
Rodzaj podnoszenia kwalifikacji (szkolenie, kurs, studia podyplomowe):

3. Merytoryczne uzasadnienie prosby
(zasadnosé, celowosc, zgodnosé¢ z wykonywang praca/funkcjg):

4. Prosba o dodatkowe swiadczenia:
wysokos¢ refundaciji (dofinansowania):
pokrycie kosztéw przejazdu*:

pokrycie kosztéw zakwaterowania*:

5. Dane o uczelni/organizatorze podnoszenia kwalifikacji zawodowych
Nazwa uczelni/organizatora:

Wydziat/kierunek/specjalizacja/zakres:

Data rozpoczecia podnoszenia kwalifikacji zawodowych:

Data zakonczenia podnoszenia kwalifikacji zawodowych:

Koszt nauki catkowity/roczny/okresowy ( wpisa¢ w przypadku dofinansowania):

6. Decyzja Przewodniczacego Zwiazku:

* wpisac tak lub nie
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