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

