

Załącznik nr 6 
do wniosku

	
				      (miejscowość), dnia (dd-mm-rrrr)
(nazwa jednostki)



ZGODA DLA KIEROWNIKA JEDNOSTKI NA UDZIAŁ W KSZTAŁCENIU USTAWICZNYM*

Ja, niżej podpisany 	pełniący funkcję 	
				(imię i nazwisko)
	wyrażam zgodę na podjęcie  
(nazwa stanowiska)
kształcenia ustawicznego przez pracownika:
Dane pracownika: 
Imię i nazwisko: 	
Stanowisko: 	
Jednostka organizacyjna: 	
Forma kształcenia (np. studia podyplomowe, szkolenie, kurs):
	
Nazwa i organizator kształcenia: 	
Oświadczam, że podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez ww. pracownika jest zgodne z potrzebami jednostki.
							
		
	 (podpis osoby upoważnionej)



*wypełnić w przypadku ubiegania się o kształcenie ustawiczne dla kierowników jednostek organizacyjnych gminy i powiatu oraz dyrektorów szkół



