Załącznik nr 1 
 do  zarządzenia nr 21/XV R/2017 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu z dnia 14 marca 2017 r.    
Wniosek o udział w Kursie 

w Uniwersytecie Medycznym im. Piastów Śląskich we Wrocławiu
Wnioskuję o uruchomienie Kursu dla niżej wymienionych Pracowników …………………………..………………………………………………………………….








nazwa jednostki (wypełnia Wnioskodawca)

Lokalizacja nauki ( Marcinkowskiego, Borowska, Krakowska) …………………………………………………………………………………………………………………
	Imię i nazwisko Pracownika
	Stanowisko
	Zatrudniony od kiedy 
	Rodzaj umowy o pracę
	Aktualny opis stanowiska
	Decyzja o uruchomieniu Kursu
	Wynik testu 

Językowego 
(deklarowany poziom języka ustalany tylko w 1 cyklu nauki – wypełnia Kierownik jednostki)


	wypełnia Wnioskodawca
	wypełnia Wnioskodawca
	wypełnia BZZL*
	wypełnia BZZL*
	wypełnia BZZL*
	wypełnia BZZL*
	wypełnia BZZL*

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


………………………………………………………………………………..



…………………………………………………………………………………..

       Podpis Pracownika Biura Zarządzania Zasobami Ludzkimi



 Podpis Kierownika jednostki**
*BZZL – Biuro Zarządzania Zasobami Ludzkimi
**Przełożonego merytorycznego

� Zmieniony zarządzeniem nr 5/XV R/2018 Rektora UMW z dnia 30 stycznia 2018 r.





