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Zalacznik nr 4
do zasad i warunkow podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikéw
Powiatowego Urzedu Pracy w Legionowie

Whniosek pracownika na szkolenie, kurs, studia lub inng forme ksztatcenia
(z inicjatywy pracownika za zgoda pracodawcy)

1. Dane pracownika (wypetnia pracownik):

Imie i nazwisko

Stanowisko pracy

Komérka organizacyjna

2. Informacje o szkoleniu, kursie, studiach lub innych formach ksztatcenia (wypeinia
pracownik):

Tytut szkolenia, kursu, kierunek studiéw
lub nazwa innej formy ksztatcenia

Nazwa organizatora ksztalcenia

Termin realizacji ksztalcenia

Miejsce realizacji ksztalcenia

Cena brutto ksztatcenia (zt) zt

Wysokos¢ srodkéw, o ktére ubiega sie
pracownik w zwiazku z wybrang forma zt %
ksztatcenia (zt / %)

3. Swiadczenia, o ktére wystepuje pracownik (pracownik zaznacza wiaéciwe):
0 optata za ksztatcenie
0 koszty przejazdu
0 zakup podrecznikow
0 koszty zakwaterowania

4. Cel i uzasadnienie wystgpienia z wnioskiem do pracodawcy (wypetnia pracownik):

Cel Zaznaczyé X

| Realizacja rozwoju zawodowego pracownika (np. wpisanego do oceny okresowej)

Zapoznanie sie ze zmiang przepisow prawa we wskazanym zakresie

Zapoznanie si¢ z nowym dla pracownika zakresem wiedzy, do tej pory poza zakresem
jego obowigzkow

Realizacja innych potrzeb ksztatcenia (wpisac jakich?)

Uzasadnienie (wypeinia pracownik):

Miejscowosc i data:

Czytelny podpis pracownika: .......................ccoiiiiiiiiennnn.

Dvrektor
) ':' rzedu Pracy
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WYPELNIA BEZPOSREDNI PRZELOZONY PRACOWNIKA:

Opinia i akceptacja

Na podstawie analizy: zakresu wykonywanej pracy i powierzonych obowigzkéow
pracownika, posiadanych kwalifikacji i umiejetnosci zawodowych przez
pracownika, stazu pracy w publicznych stuzbach zatrudnienia, dotychczasowej
okresowej oceny pracownika, wskazanego przez pracownika celu i uzasadnienia

Przetlozonego .

wyrazam

0 pozytywna / 0 negatywna*

opinie w zakresie Wniosku ztozonego przez Pracownika w dniu ..........cccccuviues r
Miejscowosé i data | Legionowo, ... F. Pieczatka i podpis

WYPELNIA UPOWAZNIONY PRACOWNIK KOMORKI WELASCIWE] DS. KADR:

Opinia komoérki
wiasciwej ds. kadr

Na podstawie analizy: wykorzystania budzetu przeznaczonego na szkolenia
pracownikéw, informacji o dotychczasowych szkoleniach pracownika oraz
innych istotnych informacji

0 brak przeciwskazan do przyznania swiadczenia*

0 wystepuja przeciwskazania do przyznania swiadczenia* (opisac jakie)

w zakresie Wniosku ztozonego przez Pracownika w dniu .......ccccccienneas s i

Miejscowosc i data

Legionowo, .......... T. Pieczatka i podpis

DECYZJA DYREKTORA URZEDU:

Zgoda Dyrektora

Na podstawie danych zawartych we wniosku ztozonym przez pracownika, opinii

bezposredniego przetozonego pracownika oraz komorki wiasciwej ds. kadr

O kieruje pracownika do podnoszenia kwalifikacji zawodowych*

0 przyznaje Swiadczenie / 0 nie przyznaje swiadczenia*

00 nie wyrazam zgody na skierowanie pracownika do podnoszenia
kwalifikacji zawodowych* (opisac jakie)

zgodnie z Wnioskiem ztozonym przez Pracownika w dniu .........ccccccevnvneen r.

Miejscowosé i data

Pieczatka i podpis

LeglOnOWOf ............. r. Dyrektorll




