
	SKIEROWANIE NA KURS / SZKOLENIE



	………………………………………………………
                           Pieczątka zakładu pracy

1. Kieruję Panią/Pana…………………………………………………………………………………………………………………….
Na kurs/ szkolenie  ………………………………………………………………………………………………  

       W dziedzinie/w zakresie……………...........................................................................................................................
       …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Koszt szkolenia pokrywa………………………………………………………………………………………………………………
...................................................................................................................................................................................................................

      ...........................................................                                                                     .............................................................

                  miejscowość i data                                                                                             pieczątka i podpis kierownika zakładu pracy



