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Wrocław, dnia      
…………………….…………………………………………….
pieczątka jednostki/komórki organizacyjnej
WNIOSEK O REJESTRACJĘ SZKOLENIA
	Imię i nazwisko uczestnika:*
	     

	Stanowisko:
	     

	Zatrudnienie:
	od          do      

	Jednostka/komórka organizacyjna:
	     

	Temat szkolenia:
	     

	Termin szkolenia:
	     

	Źródło finansowania (określenie źródła jest potwierdzeniem posiadania środków finansowych na pokrycie kosztów szkolenia):
	
                                                                  



	Finansowane z projektu:
	tak  FORMCHECKBOX 
   nie  FORMCHECKBOX 


	Koszt szkolenia (całkowity/na 1 osobę):
	     

	Imię i nazwisko, nr telefonu pracownika PWr upoważnionego do kontaktu 
w sprawie wniosku
	

	Firma szkoleniowa 
(pełna nazwa, adres i NIP):
	     

	Uzasadnienie wniosku:
	


	
	…………………………………………………..

pieczątka i podpis dysponenta budżetu **
	…………………………………………………..

pieczątka i podpis Dziekana


WYPEŁNIA DSR
	Czy będzie umowa lojalnościowa:
	 FORMCHECKBOX 
 tak, na okres       miesięcy      FORMCHECKBOX 
 nie

	Uwagi:
	     


* powyżej trzech osób listę należy sporządzić w formie załącznika do wniosku

** Dysponent budżetu – osoba kierująca dysponująca budżetem w danej jednostce/komórce organizacyjnej, potwierdzający na wniosku źródło finansowania z jakiego zostaną poniesione koszty szkolenia/kształcenia

