Załącznik Nr 1








  do Zarządzenia Starosty








  Ciechanowskiego Nr 34/2006








  z dnia 27 września 2006 r.





Karta szkolenia



pracownika Starostwa Powiatowego w Ciechanowie

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

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

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

Data Szkolenia ......................................................................................................

Temat szkolenia ....................................................................................................

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

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

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

   podpis uczestnika szkolenia                 podpis pracownika ds. kadr i szkolenia

Data Szkolenia ......................................................................................................

Temat szkolenia ....................................................................................................

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

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

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

   podpis uczestnika szkolenia                 podpis pracownika ds. kadr i szkolenia

Data Szkolenia ......................................................................................................

Temat szkolenia .....................................................................................................

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

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

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

   podpis uczestnika szkolenia                 podpis pracownika ds. kadr i szkolenia







Załącznik nr 2








do Zarządzenia Starosty 








Ciechanowskiego Nr 34/2006








z dnia 27 września 2006 r.



Formularz oceny szkolenia dla pracownika
Imię i nazwisko pracownika  

uczestnika szkolenia ............................................................................................                                                      Stanowisko ............................................................................................................

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

Data szkolenia .......................................................................................................

Temat szkolenia ....................................................................................................

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

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

Ocena szkolenia: 
( należy dokonać w formie opisowej oceny szkolenia, która będzie zawierać:   

  zakres zdobytej wiedzy, umiejętności, poziom firmy szkoleniowej, 

  poziom materiałów szkoleniowych itp. ) 

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

Ocena  punktowa  firmy szkolącej przez pracownika uczestniczącego w szkoleniu  w skali od 1 do 6 punktów : .................................................................................................................................

Organizator szkolenia (pełna nazwa firmy wraz z adresem)..............................

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

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

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

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

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

                                                                data i podpis uczestnika szkolenia

Załącznik nr 3








do Zarządzenia Starosty








Ciechanowskiego Nr 34/2006








z dnia 27 września 2006 r.



Formularz oceny odroczonej szkolenia dla pracownika                     i przełożonych

Imię i nazwisko pracownika  

uczestnika szkolenia .............................................................................................                                                      Stanowisko .............................................................................................................

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

Data szkolenia .......................................................................................................

Temat szkolenia .....................................................................................................

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

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

Ocena odroczona szkolenia przez pracownika:

( jak zdobyta na szkoleniu wiedza przekłada się na efektywność pracy )

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

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

                                                                     data i podpis uczestnika szkolenia

Ocena odroczona szkolenia przez przełożonego:

 ( jak zdobyta przez ww pracownika na szkoleniu wiedza przekłada się 

    na efektywność jego pracy ) 

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

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

                                                                           data i podpis przełożonego

Załącznik nr 4








do Zarządzenia Starosty









Ciechanowskiego Nr 34/2006









z dnia 27 września 2006 r.




Procedura
kierowania pracowników na szkolenia, w Starostwie Powiatowym                   w Ciechanowie.

1. Kierownicy wydziałów i pracownicy zatrudnieni na samodzielnych 

    stanowiskach pracy składają w Wydziale Organizacyjnym propozycje 

    do planu szkoleń na następny rok kalendarzowy zaopiniowane przez

    Sekretarza Powiatu oraz Skarbnika Powiatu w zakresie finansowym.

    Propozycja szkoleń powinna uwzględniać zmiany przepisów prawa 

    oraz wnioski wynikające z ocen pracowników.

2. Stanowiska pracy ds. kadr i szkolenia na podstawie propozycji przedłożonych    

    przez kierowników wydziałów oraz pracowników zatrudnionych na 

    samodzielnych stanowiskach pracy przygotowują plan szkoleń, który podlega 

    zatwierdzeniu przez Starostę.

3. Zatwierdzony przez Starostę plan szkoleń stanowiska pracy ds. kadr 

    i szkolenia przekazują  Sekretarzowi Powiatu w celu zapoznania pracowników

    Starostwa z jego treścią.

4. Kancelaria i sekretariat Starostwa Powiatowego przekazują na bieżąco oferty

    szkoleń stanowiskom pracy ds. kadr i szkolenia.

5. Stanowiska pracy ds. kadr i szkolenia przekazują zgodnie z zatwierdzonym

    planem i dyspozycją Sekretarza Powiatu, oferty szkoleń kierownikom 

    wydziałów i pracownikom zatrudnionym na samodzielnych stanowiskach 

    pracy.

6. Kierownicy wydziałów i pracownicy zatrudnieni na samodzielnych 

    stanowiskach pracy dokonują analizy i wyboru, spośród przekazanych ofert,

    ofert zgodnie z planem szkoleń, a w szczególnych przypadkach ofert, które 

    mogą zaspokoić nieprzewidziane wcześniej potrzeby szkoleniowe.

7. Wybraną ofertę wraz z wnioskiem (załącznik nr 1) kierownik wydziału lub

    pracownik zatrudniony na samodzielnym stanowisku pracy przekazuje

    do Wydziału Organizacyjnego w terminie umożliwiającym dokonanie jej

    weryfikacji oraz terminowego zgłoszenia na szkolenie.

8. Pracownik zatrudniony na stanowisku ds. kadr i szkolenia przeprowadza 

    weryfikację wniosku pod względem zgodności z obowiązującym planem

    szkoleń oraz możliwościami finansowymi Starostwa.







-   2   -

   9. Zweryfikowane wnioski pracownik zatrudniony na stanowisku ds. kadr

       i szkolenia przedkłada do zaopiniowania Sekretarzowi Powiatu 

       oraz  Skarbnikowi Powiatu w zakresie finansowym.                                                            

10. Zgłoszenia pracownika na szkolenie, zgodnie ze zweryfikowanym 

      i podpisanym wnioskiem, dokonuje na karcie zgłoszenia  ( załącznik nr 2 )       

      pracownik zatrudniony na stanowisku ds. kadr i szkolenia.

11. Pracownik zatrudniony na stanowisku ds. kadr i szkolenia przekazuje kopię

      karty zgłoszenia do Wydziału Finansowego w celu dokonania “polecenia

      przelewu” opłaty za szkolenie.

12. Pracownik biorący udział w szkoleniu zobowiązany jest do złożenia 

      sprawozdania ze szkolenia ( załącznik nr 3 ) do Sekretarza Powiatu 

      w terminie 14 dni od jego odbycia.

13. Pracownicy, którzy uczestniczyli w szkoleniach, w terminie do 14 dni

      od uczestnictwa w szkoleniu, organizują szkolenia wewnątrzwydziałowe

      i przedkładają sprawozdanie do Wydziału Organizacyjnego w formie 

      pisemnej z przeprowadzonego szkolenia ( załącznik nr 4 ).

14. Jeżeli tematyka szkolenia obejmuje zakres działań innych wydziałów,

      pracownik który uczestniczył w szkoleniu organizuje szkolenie również

     dla pracowników tych wydziałów i przedkłada pisemne sprawozdanie 

     z przeprowadzonego szkolenia do Wydziału Organizacyjnego 

     ( załącznik nr 4 ).

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








Załącznik nr 2








do Procedury kierowania 








pracowników na szkolenia








w Starostwie Powiatowym








w Ciechanowie




Karta zgłoszenia na szkolenie

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

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

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

Urząd:   Starostwo Powiatowe w Ciechanowie

Adres:   ul. 17 Stycznia 7, 06-400 Ciechanów

Telefon: 0 23 672 29 45 

Fax:       0 23 29 45

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

    Stanowisko: ........................................................................................................

    Wydział: ..............................................................................................................

2. Imię i nazwisko:  ................................................................................................

    Stanowisko: ........................................................................................................

    Wydział: ..............................................................................................................

3. Imię i nazwisko:  ................................................................................................

    Stanowisko: ........................................................................................................

    Wydział: ..............................................................................................................

    Numer identyfikacji podatkowej Starostwa:      566-16-70-042

    Koszt szkolenia: ....................... osoba / y / x .................. zł =  .................... zł.

    Oświadczamy, że jesteśmy płatnikami podatku VAT i upoważniamy Państwa 

    do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

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

                                         podpis Skarbnika                              podpis Starosty

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

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, ...........................................









Załącznik nr 4









do Procedury kierowania 









pracowników na szkolenia









w Starostwie Powiatowym









w Ciechanowie

Sprawozdanie z przeprowadzonego szkolenia wewnątrzwydziałowego

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

2. Stanowisko .........................................................................................................

3. Wydział ...............................................................................................................

4. Termin szkolenia, w którym uczestniczył 

     prowadzący szkolenie wewnątrzwydziałowe  ...................................................

5. Data szkolenia wewnątrzwydziałowego  ............................................................

6. Imię i nazwisko osób uczestniczących w szkoleniu:

    1)  ........................................................................................................................                               

    2)  ........................................................................................................................

    3)  ........................................................................................................................                            

    4)  ........................................................................................................................

    5)  ........................................................................................................................                                

    6)  ........................................................................................................................

    7)  ........................................................................................................................                             

    8)  ........................................................................................................................

    9)  ........................................................................................................................

    10)  ......................................................................................................................                           

    11)  ......................................................................................................................

7. Temat szkolenia:   

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

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

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

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

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

8.  Uwagi: ...............................................................................................................

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

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

Ciechanów, ..........................................                 ( podpis osoby szkolącej)

Załącznik nr 5








do Zarządzenia Starosty









Ciechanowskiego Nr 34/2006









z dnia 27 września 2006r.




Procedura
kierowania pracowników na studia zaoczne  i studia podyplomowe            

 w Starostwie Powiatowym w Ciechanowie.

1. Kancelaria i Sekretariat Starostwa Powiatowego przekazują na bieżąco

    oferty studiów zaocznych i studiów podyplomowych stanowiskom pracy

    ds. kadr i szkolenia.

2. Stanowiska pracy ds. kadr i szkolenia przekazują zgodnie z dyspozycją 

    Sekretarza Powiatu, oferty studiów zaocznych i studiów podyplomowych 

    kierownikom wydziałów oraz wywieszają na tablicy ogłoszeń.

3. Kierownicy wydziałów informują pracowników wydziału o otrzymanych

    ofertach studiów zaocznych i studiów podyplomowych.

4. Pracownicy składają w Wydziale Organizacyjnym wnioski o skierowanie

    na  studia zaoczne lub na studia podyplomowe ( załącznik nr 1 ).

5. Stanowiska pracy ds. kadr i szkolenia przekazują wniosek pracownika 

    o skierowanie na studia zaoczne lub na studia podyplomowe Sekretarzowi

    Powiatu w celu jego zaopiniowania.        

6. Zaopiniowany wniosek pracownika o skierowanie na studia zaoczne

    lub na studia podyplomowe jest przekazywany Staroście w celu podjęcia 

     decyzji dotyczącej wydania pracownikowi skierowania ( załącznik nr 2 ).

7. Pracownik skierowany przez Starostę na studia zaoczne lub na studia 

    podyplomowe ma prawo do urlopu szkoleniowego zgodnie 

    z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej oraz Ministra Pracy

    i Polityki Socjalnej z dnia 12 października 1993 roku w sprawie zasad

    i warunków podnoszenia kwalifikacji zawodowych i wykształcenia ogólnego

    dorosłych ( Dz. U. Nr 103, poz. 472 ze zm. ).

8. Pracownik skierowany przez Starostę na studia zaoczne lub na studia

    podyplomowe może otrzymać dodatkowe świadczenia takie, jak:

   1) całkowity lub częściowy zwrot kosztów przejazdu, jeżeli nauka odbywa

       się w innej miejscowości niż miejsce zamieszkania i miejsce pracy 

       pracownika,

   2) całkowite lub częściowe pokrycie pobieranych przez uczelnię opłat  

        za naukę,

   3) częściowe pokrycie kosztów zakupu podręczników i innych materiałów

       szkoleniowych.

                                                 -   2   -

  9. Wzajemne prawa i obowiązki pracodawcy i pracownika skierowanego

       przez Starostę na studia zaoczne lub na studia podyplomowe określa 

       zawarta między stronami umowa ( wzór umowy - załącznik nr 3 ).

10. Pracownik jest zobowiązany do złożenia w Wydziale Organizacyjnym 

      harmonogramu zajęć na studiach zaocznych lub na studiach 

      podyplomowych.

Załącznik nr 1









do Procedury kierowania









pracowników na studia zaoczne









i studia podyplomowe









w Starostwie Powiatowym









w Ciechanowie.



Wniosek o skierowanie


na studia zaoczne / studia podyplomowe * /

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

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

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

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

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

Nazwa uczelni, na którą pracownik prosi o skierowanie, nazwa Wydziału, kierunek studiów

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

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

Planowany termin podjęcia studiów .......................................................................

Spójność podejmowanych studiów z zadaniami realizowanymi 

przez pracownika ....................................................................................................

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

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

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

                                                                                             podpis pracownika

Opinia Kierownika Wydziału

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

* - niepotrzebne skreślić

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

                                                                                  podpis Kierownika Wydziału

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









Załącznik Nr 2









do Procedury kierowania









pracowników na studia zaoczne









i studia podyplomowe









w Starostwie Powiatowym









w Ciechanowie.





S K I E R O W A N I E


Kieruję Pana / Panią  ....................................................................................






         ( imię  i nazwisko pracownika )

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

                                                 ( stanowisko )

na zaoczne studia wyższe / podyplomowe * na .....................................................









  (nazwa i siedziba uczelni)  

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

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

                              ( nazwa Wydziału, kierunku studiów )

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



















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






          podpis Starosty


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

* niepotrzebne skreślić

Załącznik 
Nr 3


do Procedury kierowania









pracowników na studia zaoczne









i studia podyplomowe









w Starostwie Powiatowym









w Ciechanowie.






U  M  O  W  A


W dniu ............................................... pomiędzy Starostwem Powiatowym

                                   ( data zawarcia umowy )

w Ciechanowie reprezentowanym przez Panią / Pana

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

 



      ( imię i nazwisko )
Starostę Ciechanowskiego zwanym dalej “Pracodawcą” przy udziale Pani/Pana .................................................................. - Skarbnika Powiatu Ciechanowskiego 

               ( imię i nazwisko )

z jednej strony

a Panią/Panem ........................................................................................................



               ( imię, nazwisko i stanowisko pracownika )

.................................................................................................................................                            
                             ( adres  zamieszkania pracownika )

podejmującą / ym  na podstawie skierowania naukę w ..........................................

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

                                              ( nazwa i siedziba uczelni )

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

zwaną / ym dalej “Pracownikiem” z drugiej strony

zostaje zawarta umowa następującej treści:







§ 1

Pracodawca przyznaje Pracownikowi następujące świadczenia:

1) zwrot ...................................  kosztów przejazdu na obowiązujące zajęcia  

                 ( wielkość w procentach )

    i egzaminy w terminach zgodnych z obowiązującym rozkładem zajęć 

    i egzaminów środkami komunikacji PKS lub PKP - pociąg osobowy lub

    pośpieszny 2 - klasy, 

2) pokrycie .................................. pobieranych orzez uczelnię opłat za naukę,

                       (wielkość w procentach)

3) pokrycie .................................. kosztów zakupu podręczników i innych 

                       (wielkość w procentach)

     materiałów szkoleniowych, nie więcej niż ........................................................  

                                                                                        ( maksymalna kwota )

    w roku akademickim,






-   2  -

4) urlop szkoleniowy na udział w obowiązkowych zajęciach w wymiarze 

    określonym  w § 7 ust. 5 pkt 2 i ust. 6 rozporządzenia Ministra Edukacji 

    Narodowej oraz Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 12 października

    1993 roku w sprawie zasad i warunków podnoszenia kwalifikacji zawodowych  

    i wykształcenia ogólnego dorosłych ( Dz. U. Nr 103, poz. 472 ze zm. ).







§ 2

1.Pracownik zobowiązuje się do:

  a) regularnego uczęszczania na zajęcia,

  b) ukończenia kształcenia w przewidzianym terminie i przedstawienia dyplomu,

  c) wykorzystywanie ulg i świadczeń tylko do celów związanych 

      z podnoszeniem kwalifikacji,

  d) przedstawiania dokumentów stwierdzających miejsce, czas i liczbę zajęć

      obowiązkowych oraz terminów egzaminów,

  e) przedstawienia dokumentów potwierdzających wysokość opłat i kosztów,

      o których mowa w § 1 pkt 2 i 3 - w przypadku ich całkowitego lub 

      częściowego pokrywania przez Pracodawcę.

2. Powtarzanie przez Pracownika roku nauki jest równoznaczne 

    z niewykonaniem przez niego jednego z obowiązków określonych w umowie.

    W razie zaistnienia takiej sytuacji Pracownik traci prawo do otrzymania ulg 

     i świadczeń określonych w umowie na okres powtarzania nauki.







§ 3

1. Pracownik, który otrzymał od Pracodawcy świadczenia, o których mowa

    w § 1 zobowiązuje się do zwrotu kosztów poniesionych przez Pracodawcę 

    na jego naukę, jeżeli: 

  1) sam rozwiąże stosunek pracy za wypowiedzeniem w czasie trwania nauki lub

      w terminie 3 lat po jej ukończeniu,

  2) Pracodawca rozwiąże z nim stosunek pracy bez wypowiedzenia z jego winy 

      w czasie trwania nauki lub w terminie 3 lat po jej ukończeniu.

2. Pracownik, który otrzymał od Pracodawcy świadczenia, o których mowa

    w § 1, jest obowiązany do zwrotu kosztów tych świadczeń w części lub 

    całości, jeżeli bez uzasadnionych przyczyn przerwie naukę lub jej 

    nie podejmie.







-   3   -






 § 4

Umowa obowiązuje od dnia jej podpisania.






§ 5

Zmiany umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem

nieważności.






§ 6

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Pracodawcy, jeden dla Pracownika.

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

     / podpis Pracodawcy /                                              / podpis Pracownika /

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

/ podpis Skarbnika Powiatu /

 Załącznik Nr 6








  do Zarządzenia Starosty








  Ciechanowskiego Nr 34/2006








  z dnia 27 września 2006 r.

Procedura tworzenia  i aktualizacji bazy danych firm szkoleniowych

w Starostwie Powiatowym w Ciechanowie

§ 1

1. Celem procedury jest utworzenie i prowadzenie bazy danych  firm szkoleniowych pod względem jakości świadczonych usług.

2. Procedura określa zasady tworzenia  i aktualizacji bazy danych firm szkoleniowych.

§ 2

1. Bazę danych firm szkolących prowadzi  w formie wykazów  pracownik ds. kadr Wydziału Organizacyjnego Starostwa Powiatowego w Ciechanowie.

2. Baza danych firm szkoleniowych prowadzona jest odrębnie dla każdego Wydziału tut. Starostwa wg zakresu tematycznego, uwzględniającego specjalizację szkoleń.

3. Odrębnie prowadzona jest baza danych firm  szkolących rekomendowanych i baza danych firm szkolących nie polecanych.

4. Baza danych firm  szkolących rekomendowanych i baza danych firm szkolących nie polecanych sporządzana jest w formie wykazów.

§ 3

1. Oceny szkoleń  prowadzonych przez firmy szkolące dokonuje pracownik uczestniczący w szkoleniu się w skali punktowej. 

2. Oceny szkolenia dokonuje się w skali od  1 do 6 punktów

3. Wykaz firm szkoleniowych rekomendowanych zawiera: nazwę i adres firmy szkolącej, tematykę szkolenia, specjalizację szkolenia, ocenę szkolenia przez pracownika Starostwa uczestniczącego w szkoleniu.

4. Firma umieszczona w wykazie firm rekomendowanych  musi uzyskać co najmniej 4 punkty.

5. Wykaz firm szkoleniowych nie polecanych zawiera: nazwę i adres firmy szkolącej, tematykę szkolenia, specjalizację szkolenia, ocenę szkolenia przez pracownika Starostwa uczestniczącego w szkoleniu.

6. W wykazie firm nie polecanych umieszcza się firmy szkolące, które uzyskały ocenę od pracownika biorącego udział w szkoleniu w skali od          1 do 3 punktów.

§ 4

1. Aktualizacji  wykazów firm szkolących dokonuje pracownik ds. kadr Wydziału Organizacyjnego  raz na dwa tygodnie.

2. Zaktualizowane wykazy przekazywane  są  w terminie 7 dni, od daty dokonania aktualizacji Sekretarzowi Powiatu i Kierownikom Wydziałów tut. Starostwa.

3. Sekretarz Powiatu w oparciu o  uzyskane oceny dokonuje  weryfikacji ofert szkolących  wpływających do tut. Starostwa i przekazuje je do realizacji Kierownikom poszczególnych Wydziałów tut. Starostwa. 

§ 5

1. Raz  w roku w oparciu o uzyskane oceny pracowników dokonuje się weryfikacji  wykazów firm szkolących.

2. Firmy, które uzyskały oceny od pracowników szkolonych w skali od 1 do 3 punktów zostają wykreślone z wykazu firm szkolących.

§ 6

Baza danych firm szkolących  udostępniana jest wszystkim pracownikom Starostwa Powiatowego w Ciechanowie  przez pracownika ds. kadr  Wydziału Organizacyjnego tut. Starostwa.

§ 7

Prawidłowość prowadzenia  baz danych  firm szkolących podlega kontroli w ramach kontroli wewnętrznej przez pracownika  Wydziału Organizacyjnego.

