Zal. Nr 7
do ,.Zasad doksztalcania i doskonalenia zawodowego
pracownikéw Starostwa Powiatowego w Gryfinie”

WNIOSEK O UDZIELENIE SWIADCZENIA
W ZWIAZKU Z PODNOSZENIEM KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH

Wypelnia wnioskodawca

Zwracam si¢ z prosba o pokrycie kosztoéw nauki w zwiazku z podnoszeniem kwalifikacji
zawodowych oraz w dalszej kolejnosci potracanie z mojego wynagrodzenia kosztéw nauki
z rozbiciem na ......... réwne raty, rownych rat* poczawszy od miesiaca, w ktorym
rozpoczeto nauke przez kolejne ........ miesiace.

1.Dane dotyczace pracownika

IMIC 1 MAZWISKO. ... v ettt e e e e
Adres ZameldOWanIa. . ... ...oeii i e e e
Data podjecia pracy w tutejszym Urz@dziC..........oouiiniiiiiiiiiiii i eae e
N 1 0010 £ o SR
WYAZIA/BIUTO. ...t et

2.Informacje na temat formy doksztalcania
ROAZA] 1 t0MAL. ... et

Y e R 111« DO PP
Okres trwania nauki 1 system w jakim jest prowadzona.............c.ccoevieiiiiiiiiiiinineeenn

(miejscowos¢, data) (podpis)

* niepotrzebne skresli¢



Wypelnia Naczelnik/Kierownik Wydzialu/Biura badz w przypadku, edy wnioskodawca jest
Naczelnik/Kierownik Wydzialu/Biura szef pionu

Przydatnos¢ kierunku doskonalenia zawodowego do pracy w tutejszym Urzedzie

(data) (podpis)



