Załącznik Nr 2
do Zarządzenia Nr 21/2011

Prezydenta Miasta Kielce

z dnia 11 stycznia 2011 r.

WNIOSEK

O WYRAŻENIE ZGODY NA STUDIA WYŻSZE, STUDIA PODYPLOMOWE I INNE ZAJĘCIA PODNOSZĄCE KWALIFIKACJE ZAWODOWE

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

(imię i nazwisko pracownika)

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

(komórka organizacyjna, stanowisko)

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

(telefon kontaktowy)





              Pan …………………………………

Prezydent Miasta Kielce

Proszę o zgodę na studia wyższe, studia podyplomowe lub inne zajęcia*

1. Nazwa studiów, innych zajęć /nazwa uczelni, kierunek, zakres/
……………………………………………………………………………………………………………

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

2. Merytoryczne uzasadnienie potrzeby skierowania
……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

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

3. Planowany czas trwania studiów / innych zajęć
W terminie od …………………. do …………………….(dokładna data)
Opinia bezpośredniego przełożonego:

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

……………………………………………………………………………………………………………

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

Kielce, dnia...............................                                   
                                        ..............................................................................

        (pieczątka i podpis)                                  
Akceptacja dyrektora/kierownika komórki organizacyjnej:

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

Kielce, dnia...............................                                           
                                     ……….…………………………………………...       








                          (pieczątka i podpis)                                                                                                                                                                   

DECYZJA:

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* : na skierowanie Pani/a na studia/inne zajęcia*
Kielce, dnia...............................                                                   


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

         (pieczątka i podpis pracodawcy, lub osoby upoważnionej)
* niepotrzebne skreślić
