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UNIWERSYTET GDANSKI

Zatgcznik nr 2 do zarzgdzenia Rektora UG nr 36/R/21

WNIOSEK o wyrazenie zgody na podniesienie kwalifikacji
zawodowych oraz dofinansowanie doksztalcenia pracownika

Z inicjatywy pracownika, za zgoda pracodawcy
DANE 0SOBY WNIOSKUJACE]

(wypetnia osoba wnioskujgca)

Nazwisko i Imie osoby wnioskujacej

Jednostka organizacyjna

Stanowisko Wymiar etatu %

Zatrudnienie w UG | Od dnia Do dnia /Czas nieokreslony */**

FORMA DOKSZTALCENIA TAK / NIE *

(wypetnia osoba wnioskujgca)
Studia podyplomowe

Studia MBA

Szkolenia

Kursy specjalistyczne

Inne

OPIS WNIOSKU
(krotki opis wniosku: kierunek studidw, nazwa Uczelni, liczba semestréw, nazwa szkolenia/kursu, czas
trwania, wysokos$¢ optaty, system ptatnosci itp.; uzasadnienie celowosci doksztatcenia)
(wypetnia osoba wnioskujgca)

Data i podpis wnioskujgcego

* wpisac¢ wlasciwe
** wtasciwe zaznaczy¢



OPINIA BEZPOSREDNIEGO PRZELOZONEGO

(ocena przydatno$ci w pracy wybranego doksztatcania)

Data, pieczgtka i podpis bezposredniego przetoZonego

OPINIA PRZELOZONEGO WYZSZEGO SZCZEBLA

Data, pieczgtka i podpis przetozonego wyzszego szczebla

POTWIERDZENIE PRZEZ SEKCJE SZKOLEN
(wypetnia pracownik Sekcji Szkolen)

Data wptywu wniosku

BRAK SRODKOW / DOSTEPNE SRODKI**

Kwota dostepnosci Srodkow

Dostepnos¢ srodkow

Data, pieczgtka i podpis osoby potwierdzajqcej

DECYZJA REKTORA UG
ZGODA / BRAK ZGODY* DofinanSowanie ... %
optata semestralna / roczna**
Powotanie dorazZnej komisji opiniujacej TAK / NIE**
Czy ma by¢ zawarta umowa na doksztatcanie? TAK / NIE**

Data, pieczqtka i podpis Rektora UG

ZAWIADOMIENIE WNIOSKUJACEGO O DECYZ]JI
(wypetnia pracownik Sekcji Szkolen)

Data powiadomienia

Rodzaj

. Lo telefon / e-mail /PiSMO™™ | e s ssrens
powiadomienia / /p

Data, pieczgtka i podpis osoby zawiadamiajqcej

* wpisac¢ wlasciwe
** wtasciwe zaznaczy¢



