Załącznik do Zarządzenia Nr 72/2017 Rektora Mazowieckiej Uczelni Publicznej w Płocku z 30 czerwca 2017 r. z późniejszymi zmianami w sprawie zasad udzielania pomocy pracownikom niebędącym nauczycielami akademickimi Mazowieckiej Uczelni Publicznej podnoszącym swoje kwalifikacje zawodowe.
...............................................................................                          

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

   (stopień naukowy – imię i nazwisko)                       


                  (miejscowość, data)

      tytuł zawodowy

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

             (jednostka organizacyjna)

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

                  (stanowisko)

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

 (na którym etacie pracownik jest zatrudniony)

WNIOSEK O SKIEROWANIE /

WNIOSEK BEZ SKIEROWANIA PRZEZ PRACODAWCĘ*

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

    (podać formę podnoszenia kwalifikacji: studia licencjackie,  magisterskie, podyplomowe, konferencje, kursy, szkolenia itp.)

	1.
	Forma doskonalenia zawodowego


	

	2.
	Miejsce


	

	3.
	Czas trwania


	

	4.
	Organizator


	

	5.
	Planowany koszt uczestnictwa
	

	6.
	Planowane koszty delegacji
	

	7.
	Kwota dofinansowania przez Uczelnię
	


	8.
	Uzasadnienie udziału pracownika w wybranej formie podnoszenia kwalifikacji
	

	9.
	Numer konta, na które Uczelnia ma dokonać wpłaty
	

	10.
	Środek transportu
	

	11.
	Czy w okresie wskazanym w poz. 3, zaplanowane są zajęcia dydaktyczne; jeżeli tak, należy wpisać ujęte w planie terminy zajęć dydaktycznych. 
	□ tak                         □ nie

	12.
	W przypadku wskazania „tak” w poz. 11, należy wpisać nowe terminy zajęć dydaktycznych (obowiązek odrabiania).  
	


  *niepotrzebne skreślić

                                                                 


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

                                                                                


   (data i podpis pracownika)

                               

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

                                                                             


  (data i podpis kierownika jednostki organizacyjnej)

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


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

       (kontrasygnata Kwestora)                                                                           (data i podpis Rektora / Kanclerza)
