~ % UNIWERSYTET ZINTEGROWANY
= WARSZAWSKI ZIP) progrAM ROZWOUU

FORMULARZ
»Zgoda przetozonego na uczestnictwo w szkoleniu/kursie w ramach Programu
zintegrowanych dziatan na rzecz rozwoju Uniwersytetu Warszawskiego,
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach POWER, sciezka 3.5”

Temat/nazwa szkolenia/kursu
organizowanym przez Uniwersytet Warszawski dla pracownikéow administracji

w terminie od do 20....... 1.

prosze wpisac dni tygodnia, w ktorych odbywa sie kurs

W BOdZ. ..ueeiiieiierniesinensssnessnnnssnsssnnsesanssnnsenns

Zobowiazuje sie do udziatu w powyzszym szkoleniu/kursie

/podpis/

Wyrazam zgode na uczestnictwo w szkoleniu/kursie Pani/Pana

JIMIE/ et JNAZWISKO/ vttt ettt eeeeeeeeaeee s

Warszawa, dnia ............ Jeerrerreeseenres ;20 i, roku
Eﬂpgsgjzsekie Rzeczpospolita Unia Europejska
E jski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska Uropejski Fundusz spoteczny



