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Formularz
UZASADNIENIE POTRZEBY SZKOLENIOWEJ KANDYDATA / KANDYDATKI NA SZKOLENIE

Imie nazwisko:

Nazwa wnioskowanego
szkolenia:

Rodzaj kwalifikacji —
uprawnien uzyskanych
po zakonczeniu szkolenia:

Uzasadnienie potrzeby
szkoleniowej:

OPINIA KIEROWNIKA SZKOLENIA HT:

Pozytywna’ Negatywna*
(Data) (Podpis kandydata)
(Data) (Podpis Kierownika Szkolenia HT)

* wstawi¢ znak ,x” przy wtasciwej opcji




