
Załącznik Nr 1 do Regulaminu

WNIOSEK O REFUNDACJĘ KOSZTÓW DOSZKSZTAŁCANIA

I. WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA

Nazwisko i imię .....................................................................................................................................

w Urzędzie Miejskim w Trzebnicy pracuję od ......................................................................................

ostatnio na stanowisku ...........................................................................................................................

Informacja na temat formy dokształcania (okres trwania, data zakończenia, rok studiów, odpłatność 
za semestr).

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

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

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

Uzasadnienie wniosku i dodatkowe informacje od pracownika, a w szczególności przydatność 
dokształcania dotycząca zajmowanego stanowiska.

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

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

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

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

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam:

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

         (miejscowość i data)                                                                            (podpis pracownika)

II. DECYZJA KOMISJI O PRZYZNANIU REFUNDACJI

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

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

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

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

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

           (podpisy członków Komisji)

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

                                                                                                  (podpis pracodawcy)


