Załącznik nr 1









do Procedury kierowania









pracowników na szkolenia









w Starostwie Powiatowym









w Ciechanowie.



Wniosek na szkolenie

  na temat:  ...............................................................................................................

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

w dniu - w dniach  .................................................................................................

w  ............................................................................................................................

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

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

1. Imię i nazwisko  ..................................................................................................

    Stanowisko         .................................................................................................

    Wydział              ..................................................................................................

Cel szkolenia ( wykazać spójność szkolenia z zadaniami realizowanymi przez 

pracownika ):  .........................................................................................................

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

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

                                                                                podpis Kierownika Wydziału

Uwagi pracownika zatrudnionego na stanowisku ds. kadr i szkolenia dot. udziału w szkoleniach pracowników z danego wydziału oraz wykorzystanych środkach finansowych na ten cel:   .........................................................................

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

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

         miejscowość, data                              podpis osoby nadzorującej Wydział,

                                                                     samodzielne stanowisko pracy

