Załącznik nr 3








do Procedury kierowania









pracowników na szkolenia









w Starostwie Powiatowym









w Ciechanowie

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

        ( imię i nazwisko uczestnika )

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

                 ( stanowisko )

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

             ( nazwa wydziału )





Sprawozdanie ze szkolenia
Temat:  ....................................................................................................................

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

Termin:  .................................................................................................................

Zwięzła treść szkolenia:  .......................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................                       .................................................................................................................................                  Informacja o otrzymanych materiałach: ............................................................

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

Wnioski dotyczące praktycznego wykorzystania wiedzy:  ...............................

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

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

    ( podpis przełożonego )                           ( data i podpis uczestnika szkolenia )

Ciechanów, ...........................................

