Dane do Faktury:
Akademia Tarnowska

ul. Mickiewicza 8, 33-100 Tarnéw

NIP: 873-26-79-395

. Data wplywu wniosku wraz z numerem ewidencyjnym:

I1. Wypelnia Wnioskodawca:

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Imi¢ 1 Nazwisko

Numer telefonu

E-mail

Wydzial/Katedra/Dziat

DANE DOTYCZACE formy podnoszenia kwalifikacji

Nazwa

Organizator

Termin, czas trwania i
miejsce

Koszt

Koszty dodatkowe
(np. egzamin, nocleg,
dojazd)

Whnioskowana kwota
dofinansowania

Dotychczasowe
kwalifikacje

UZASADNIENIE

podpis Wnioskodawcy




I11. Opinia bezposredniego Przelozonego:

data podpis i pieczatka kierownika jednostki organizacyjnej

IV. Opinia Dzialu Spraw Osobowych:

Niniejszym potwierdza si¢, ze WNIOSKOUAWCA .......c.covvviiiiiiiiiiiiiieiieieee e jest

zatrudniona/ly w AT w Tarnowie od dnia........ccccceevrververennnnn na czas

W WYIMHATZE.....veeveeeviereeereeereeeeesaeeveeeeesaeesneas i nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia.

data podpis i pieczatka kierownika jednostki organizacyjnej

V. Decyzja (wysokos¢ przyznanego dofinansowania):

Decyzja Prorektora ds.
Nauki i Rozwoju

Decyzja Rektora




