
Załącznik Nr 1 

do Polityki Szkoleniowej 

 

Zgłoszenie potrzeb szkoleniowych na stanowisku …………………………………………. na rok ……………………. 

Lp. Cel, przedmiot szkolenia Termin Podmiot realizujący 
Przewidywany 

koszt 
Uwagi 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


