Zalacznik Nr 1

do Regulaminu podnoszenia kwalifikacji
zawodowych przez pracownikow
Starostwa Powiatowego w Kutnie
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Na podstawie § 9 Regulaminu podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez pracownikow
Starostwa Powiatowego w Kutnie zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na podnoszenie
kwalifikacji zawodowych oraz udzielenie nastgpujacych swiadczen:
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Opinia bezpodredniego przelozonego:
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Opinia Sekretarza Powiatu:
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DECYZJA STAROSTY
Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownika.
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