Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Warszawa, dn. .....ccceeerenneee.

NAWA

GENCIA
DEMICKIE.

Whniosek pracownika o umozliwienie podnoszenia kwalifikacji zawodowych
w ramach pozaszkolnych form ksztatcenia na wniosek pracownika w obszarze szkolen jezykowych
w ramach projektu pt. ,,Kompleksowe wsparcie dla obcokrajowcéw w MIBMiK — niezbedny element
prowadzenia wysokiej jakosci badan” BPI/WTP/2024/1/00046/U/00001,

Nazwa komarki organizacyjnej

1. Informacje o formie ksztatcenia:
a) nazwa szkoty, uczelni, placdwki, jednostki szkoleniowej:
b) forma szkolenia (online/stacjonarnie):
c) miejsce (adres):
d) termin: do 30.09.2027
e) tytut szkolenia: kurs jezyka angielskiego
f) nrtematu ksiegowego (Zrédto finansowania): BPI/WTP/2024/1/00046/U/00001, nr ksiegowy 46
g) kwota dofinansowania z MIBMIiK w ramach Projektu: 5000 PLN na czas trwania projektu

2. Do wniosku zatgczam:

3. Merytoryczne uzasadnienie potrzeby skierowania (np. powota¢ sie na potrzeby stanowiska pracy, w sposéb
szczegdlny wykazac wspotprace z osobami z zagranicy i wskaza¢ korzysci dla Instytutu):

4. Prosze o refundacje kosztow szkolenia w wysokosci do 5000 PLN na czas trwania projektu. *

* Po wykorzystaniu limitu dofinansowania na szkolenia jezykowe z Projektu uczestnik nie moze ubiegac
sie o dodatkowe dofinansowanie ze srodkéw wtasnych Instytutu na ten cel do czasu zakornczenia Projektu
tj. do 30.09.2027 r.

W przypadku nieukonczenia kursu badZz odwotania udziatu bez uzasadnionych przyczyn zobowigzuje
sie do zwrotu kosztow.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin rekrutacji uczestnikow w obszarze szkolen jezykowych
w ramach projektu pt. ,,Kompleksowe wsparcie dla obcokrajowcéw w MIBMiK — niezbedny element prowadzenia
wysokiej jakosci badan”

Zobowigzuje sie po zakonczeniu kursu przestawié¢ certyfikat ukonczenia oraz przystgpi¢ do koncowego testu
diagnostycznego.
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Jako uczestnik kursu zobowigzuje sie do wypetnienia ankiety ewaluacyjnej on-line dotyczgcej otrzymanego wsparcia
szkoleniowego.

W ciggu 10 dni roboczych od informacji o zakwalifikowaniu sie do Projektu zobowigzuje sie dostarczy¢ do Dziatu ZZL:

a) potwierdzenie w formie .pdf z systemu NAWA o wprowadzeniu danych osobowych
oraz deklaracji przystgpienia wraz z powiadomieniem z systemu NAWA potwierdzajgcym ztozenie
dokumentéw.

b) potwierdzenie ukonczenia testu diagnostycznego.

Podpis pracownika

Akceptacja bezposredniego przetozonego:

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢)

Opinia bezposredniego przetoionego (merytoryczne uzasadnienie udziatu w  szkoleniu/kursie/konferencji
przez pracownika lub doktoranta):

Decyzja Dyrektora lub osoby upowaznionej:

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢)

Uzasadnienie (w przypadku odmowy):




