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UZASADNIENIE CELOWOŚCI SKIEROWANIA NA SZKOLENIE

w związku z art. 100 Ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 

(Dz. U. z 2025 r. poz. 620)
Proszę o skierowanie mnie na szkolenie: 

……………………………………………………………………………………………………………
Miejsce szkolenia (nazwa instytucji szkoleniowej):

……………………………………………………………………………………………………………
Przewidywany termin szkolenia: ……………………………………………………………………..

Koszt szkolenia: …………………………………………………
Sposób realizacji szkolenia (należy zaznaczyć znakiem X właściwą odpowiedź): 

	
	stacjonarnie
	
	zdalnie
	
	hybrydowo


Uzasadnienie:

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
..............................................................................









data i czytelny podpis

