Załącznik nr 1


WNIOSEK O WSPARCIE ROZWOJU ZAWODOWEGO PRACOWNIKA WSG
Imię i nazwisko pracownika: ………………………………………….


Jednostka: ………………………………………………….………….







Staż pracy WSG (pełne lata): ………………………………………………………
	Typ szkolenia*
	Nazwa  kierunku (studiów/szkolenia/kursu)
	Rodzaj szkolenia

(zaznacz „+” w odpowiedniej kolumnie)
	Przybliżony łączny koszt szkolenia
	Oczekiwana forma wsparcia
	Cel realizacji szkolenia
(wskazanie obszarów profilu kompetencyjnego, które zostaną podwyższone)

	
	
	Szkolenie wewnętrzne
	Szkolenie zewnętrzne
	
	
	

	
	
	
	· 
	
	
	


……………………………………..

             podpis pracownika

* należy podać typ szkolenia (studia I stopnia, studia II stopnia, studia podyplomowe, kurs, szkolenie, seminarium, konferencja, itp.)
** niepotrzebne skreślić
Wniosek dotyczy:


- założeń indywidualnej ścieżki rozwoju zawodowego**,


- decyzji ujętych w raporcie z przeprowadzonej oceny pracowniczej**,


- innych obszarów rozwoju**.








Uwagi Przełożonego: 





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


Podpis Przełożonego








Decyzja Pracodawcy o sposobie partycypowania w kosztach szkolenia: 








Forma wsparcia�
Wartość wsparcia�
Umowa lojalnościowa�
�
�
�
Podpisywana�
okres�
�
Brak partycypowania w kosztach**�
�
�
�
�
Dofinansowanie **�
……..%�
Tak / Nie**�
… lat�
�
Pełne finansowanie przez WSG**�
100%�
Tak / Nie**�
… lat�
�



….……………………


Podpis Kanclerza











