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Wojewddzki Urzad Pracy
w Katowicach

ZGODA PRACODAWCY NA UDZIAL
PRACOWNIKA W SZKOLENIU

W RAMACH PROJEKTU
o,SZKOLENIA DLA KADRY PUBLICZNYCH SLUZB ZATRUDNIENIA
KLUCZEM DO SUKCESU”

Miejscowos¢, data

Pieczatka instytucji

Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pan/Pani
imie i nazwisko

JESE PraCOWNIKIEIM: c.eeeeicee et e ae e e e e ers e besrbae e e e e aaeeas

Petna nazwa i adres Urzedu

Jednoczesnie deleguje pracownika do udziatu w szkoleniu:

Nazwa szkolenie, termin oraz miejsce

JA NIZE] PODPISANY(A):

1. Oswiadczam, ze wybrany temat szkolenia wynika z potrzeb szkoleniowych pracownika pracy oraz

wykonywanych obowigzkéw stuzbowych;
2. Przyjmuje do wiadomosci, ze szkolenie odbywa sie w godzinach pracy oraz ze Urzad nie ponosi

kosztow uczestnictwa delegowanego pracownika w projekcie.

Pieczatka i podpis pracodawcy



