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Załącznik nr 7

ZGODA PRACODAWCY NA UCZESTNICTWO PRACOWNIKA W  SZKOLENIACH  

LUB/I STUDIACH PODYPLOMOWYCH

…………………………………








(pieczęć instytucji)











…………………………………

  







                           (miejscowość, data)

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani …........................................................................................







      (imię i nazwisko)

legitymujący/legitymująca się dowodem osobistym …........................................................








(seria i numer dowodu osobistego)

jest pracownikiem Jednostki Samorządu Terytorialnego

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






    (pełna nazwa i adres Urzędu)

na stanowisku: ……………...........................…………………………….………………………………………………………

Jednocześnie wyrażam zgodę na uczestnictwo pracownika …..........………………………………………...……….. w szkoleniach lub/i studiach podyplomowych* oraz oświadczam, że potrzeby stanowiska pracy i zakres obowiązków wymagają uzupełnienia kwalifikacji w zakresie wybranych szkoleń/studiów podyplomowych*:

W związku z podjęciem przez Pracownika nauki na szkoleniach/studiach podyplomowych* zobowiązuje się do udzielenia płatnego zwolnienia z części lub całości dnia pracy na czas niezbędny, by punktualnie przybyć na obowiązkowe zajęcia oraz na czas ich trwania. 

…………… …………………………………………………………………

Data Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania JST

* Niepotrzebne skreślić
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