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Załącznik nr 1 

Zgoda na podnoszenie kwalifikacji zawodowych Pracownika 
 
Wyrażam zgodę na wysłanie Pracownika (uzupełnia Przełożony): 

Imię i nazwisko Pracownika……………………………………………………………….. numer ewidencyjny …………….. 

Zatrudnionego na stanowisku …………………………………………………………………………………………………………… 

w Spółce ……………………………………….. Pion …………………………………………………………………………………………… 

Dział……………………………………………………………………………………………………… MPK Pracownika………………….. 

 

Na (niepotrzebne skreślić) 

Kurs / Szkolenie (nazwa) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

Studia (Wydział/ Kierunek) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Inne (nazwa instytucji) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Organizowany/e przez (nazwa dostawcy/ uczelni) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Czas trwania 

Od ……………………………… do …………………………………. Ilość semestrów ………………………………………………….  

Termin uzyskania zaświadczenia/certyfikatu lub termin obrony 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Koszty 

Wpisowe …………………………… Koszt usługi/czesne ………………………… Razem ………………………………………. 

Kwota dofinansowania .................................................... co stanowi (%) ..................... dofinansowania 

Koszty szkolenia uwzględnione w budżecie za rok (należy wpisać rok) …………………………………………………..       

Tak            Nie  
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Uzasadnienie/ Cel szkolenia 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
 Wnioskujący (Pracownik, 

którego dotyczą działania 
rozwojowe) 

Akceptujący Przełożony 
Pracownika 

Zatwierdzający Dyrektor 
Obszaru 

Imię i nazwisko: 
 
Funkcja: 

   

Data:    

Podpis:    

 
 
 
 
 
 
 
Dostarczono do HR (uzupełnia pracownik HR: data, podpis): 
 
…………………………………………………………………………………………. 


