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WNIOSEK NA ...........................................
nt. pn.*) ..................................................................................................

.............................................................................................................

w dniach – dniu*) .................................... w ................................
	1.
	Imię i nazwisko
	

	
	Komórka organizacyjna
	

	
	Stanowisko
	

	2.
	Imię i nazwisko
	

	
	Komórka organizacyjna
	

	
	Stanowisko
	

	3.
	Imię i nazwisko
	

	
	Komórka organizacyjna
	

	
	Stanowisko
	


1.
Cel szkolenia (wykazać spójność szkolenia z zadaniami realizowanymi przez pracownika):


..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	...............................................

podpis Naczelnika Wydziału
	


2. 
Uwagi Wydziału Organizacyjnego nt. udziału w szkoleniach pracowników z danego wydziału oraz wykorzystanych środków finansowych na ten cel:


..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	
	...............................................

podpis nadzorującego Prezydenta

	...............................................

podpis Naczelnika Wydziału Organizacyjnego
	


	Opole, ........................................
	






Załącznik nr 1 do procedury





*) niepotrzebne skreślić








