Załącznik Nr  1 do Regulaminu

podnoszenia kwalifikacji zawodowych

pracowników UM Ełku

………………………………………………….

          Ełk, dnia ……………….……………

(imię i nazwisko pracownika)
…………………………………………………

(adres zamieszkania)
…………………………………………………

Stanowisko
………………………………………………….
Wydział/Referat
………………………………………………….

(Staż  pracy w UM Ełku, forma umowy)

………………………………………………….
Dotychczasowe wykształcenie (nazwa szkoły, kierunek/specjalność)

………………………………………………….









Prezydent Miasta Ełku

Wniosek o dofinansowanie dokształcania

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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










(podpis wnioskodawcy)

Opinia bezpośredniego przełożonego: 
.........................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

      (data i podpis Naczelnika)
Opinia Sekretarza Miasta: (ocena zgodności kierunku, zabezpieczenie środków finansowych)
.........................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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


       (data i podpis Sekretarza )
ZGODA NA PODNOSZENIE KWALIFIKACJI

Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na podnoszenie kwalifikacji zawodowych w zaproponowanej formie                                                                i przyznaję następujące świadczenia:           

1. Urlop szkoleniowy oraz zwolnienie z całości lub części dnia pracy, na czas niezbędny, by punktualnie przybyć na obowiązkowe zajęcia oraz na czas ich trwania.
2. Dofinansowanie do czesnego w wysokości  




 -    .……..…%
3. Zwrot kosztów podróży







 -    TAK / NIE*
4. Zakwaterowanie/wyżywienie






-     TAK  / NIE*
5. Inne świadczenia 
     ......................................................................................................................................








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









Podpis Prezydenta Miasta 

* niepotrzebne skreślić
