
 
 

 

Warszawa, dn. …………………. 
 
 

Wniosek pracownika o umożliwienie podnoszenia kwalifikacji zawodowych  
w ramach pozaszkolnych form kształcenia na wniosek pracownika w obszarze szkoleń językowych  

w ramach projektu pt. „Kompleksowe wsparcie dla obcokrajowców w MIBMiK – niezbędny element 
prowadzenia wysokiej jakości badań” BPI/WTP/2024/1/00046/U/00001, 

 
 

 
……………………………… 
Imię i nazwisko pracownika 
 
……………………………… 
Nazwa komórki organizacyjnej  
 

1.   Informacje o formie kształcenia: 
a) nazwa szkoły, uczelni, placówki, jednostki szkoleniowej:  
b) forma szkolenia (online/stacjonarnie):  
c) miejsce (adres):  
d) termin: do 30.09.2027  
e) tytuł szkolenia: kurs języka angielskiego 
f) nr tematu księgowego (źródło finansowania): BPI/WTP/2024/1/00046/U/00001, nr księgowy 46 
g) kwota dofinansowania z MIBMiK w ramach Projektu: 5000 PLN na czas trwania projektu 

2.  Do wniosku załączam: 
 
 
 

3. Merytoryczne uzasadnienie potrzeby skierowania (np. powołać się na potrzeby stanowiska pracy, w sposób 

szczególny wykazać współpracę z osobami z zagranicy i wskazać korzyści dla Instytutu): 
 
 
 
 
 

 
4. Proszę o refundację kosztów szkolenia w wysokości do 5000 PLN na czas trwania projektu. * 
* Po wykorzystaniu limitu dofinansowania na szkolenia językowe z Projektu  uczestnik nie może ubiegać 
się o dodatkowe dofinansowanie ze środków własnych Instytutu na ten cel do czasu zakończenia Projektu 
tj. do 30.09.2027 r.  
 
 
W przypadku nieukończenia kursu bądź odwołania udziału bez uzasadnionych przyczyn zobowiązuję  
się do zwrotu kosztów.  
 

Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję Regulamin rekrutacji uczestników w obszarze szkoleń językowych  
w ramach projektu pt. „Kompleksowe wsparcie dla obcokrajowców w MIBMiK – niezbędny element prowadzenia 
wysokiej jakości badań” 
 
Zobowiązuję się po zakończeniu kursu przestawić certyfikat ukończenia oraz przystąpić do końcowego testu 
diagnostycznego.  
 



 
 
Jako uczestnik kursu zobowiązuję się do wypełnienia ankiety ewaluacyjnej on-line dotyczącej otrzymanego wsparcia 
szkoleniowego. 
 
W ciągu 10 dni roboczych od informacji o zakwalifikowaniu się do Projektu zobowiązuję się dostarczyć do Działu ZZL: 

a) potwierdzenie  w formie .pdf  z systemu NAWA o wprowadzeniu danych osobowych  
oraz deklaracji przystąpienia wraz z powiadomieniem z systemu NAWA potwierdzającym złożenie 
dokumentów. 

b) potwierdzenie ukończenia testu diagnostycznego. 
 

 
………………………………………………. 

Podpis pracownika 
 

Akceptacja bezpośredniego przełożonego: 
 
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) 

 
 

Opinia bezpośredniego przełożonego (merytoryczne uzasadnienie udziału w szkoleniu/kursie/konferencji 

 przez pracownika lub doktoranta): 

 
 

 
 
 
 

………………………………………………. 
Podpis 

 

 
 

 
 
 

Decyzja Dyrektora lub osoby upoważnionej: 
 
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) 

 

Uzasadnienie (w przypadku odmowy):  
 
 
 
 

 
 

………………………………………………. 
Podpis 


