	Imię i nazwisko pracownika1
	……………………………

	Stanowisko
	……………………………

	Jednostka organizacyjna UJ
	……………………………

	□ nauczyciel akademicki
□ pracownik niebędący nauczycielem akademickim

	
WNIOSEK 

dotyczący podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownika/pracowników
z inicjatywy pracodawcy


	FORMA KSZTAŁCENIA2

	□ studia 

	□  studia podyplomowe

	□ studia Master of Business Administration (MBA)

	□ kształcenie specjalistyczne

	□ inne formy kształcenia (jakie?)

	□ szkolenia i kursy dokształcające, w tym kursy językowe

	Nazwa podmiotu realizującego kształcenie
	……………………………

	Kierunek studiów/przedmiot kursu/szkolenia
	……………………………

	Czas trwania nauki
	……………………………

	Wysokość kosztów3
	……………………………

	Nr obliga
	……………………………

	UZASADNIENIE
(ocena przydatności w pracy podniesienia kwalifikacji zawodowych przez pracownika/pracowników)

	 









……………………………………………………….
Data, pieczątka i podpis bezpośredniego przełożonego 



1 W przypadku większej liczby pracowników w załączeniu do wniosku należy dołączyć listę pracowników 
2 Zaznaczyć właściwe
3W przypadku większej liczby pracowników należy podać łączną wysokość kosztów

	
DECYZJA DYSPONENTA ŚRODKÓW 


	□ wyrażam zgodę

	□ nie wyrażam zgody

	Uwagi:




................................................................................
Data, pieczątka i podpis dysponenta środków 
	
OPINIA/DECYZJA KIEROWNIKA JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ UJ 4


	□ opiniuję pozytywnie / wyrażam zgodę 

	□ opiniuję negatywnie / nie wyrażam zgody

	Uwagi:




................................................................................
Data, pieczątka i podpis kierownika jednostki organizacyjnej UJ

4 Dziekana, Dyrektora jednostki poza-i międzywydziałowej, Dyrektora/Kierownika jednostki organizacyjnej administracji ogólnouczelnianej, właściwego Prorektora, Kanclerza/Zastępcy Kanclerza, Kwestora / Zastępcy Kwestora w przypadku, gdy kierownik jednostki organizacyjnej nie jest równocześnie dysponentem środków 
	
KONTRASYGNATA KWESTORA UJ


	□ wyrażam zgodę

	□ nie wyrażam zgody

	Uwagi:




................................................................................
Data, pieczątka i podpis Kwestora UJ
	
DECYZJA PROREKTORA UJ / KANCLERZA UJ5


	□ wyrażam zgodę

	□ nie wyrażam zgody

	Uwagi:




................................................................................
Data, pieczątka i podpis Prorektora UJ /Kanclerza UJ

5 w przypadku kwoty finansowania wynoszącej co najmniej 2 000,00 zł 
