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  ZGŁOSZENIE DO UDZIAŁU W SZKOLENIU

Zgłaszam uczestnictwo w szkoleniu/szkoleniach z zakresu obsługi Systemu Wsparcia Praktyk Studenckich: 
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Szkolenie administratorów Systemu Wsparcia Praktyk Studenckich.

	Szkolenie użytkowników końcowych Systemu Wsparcia Praktyk Studenckich.

Wybieram grupę:
Grupa szkoleniowa nr 1: Osoby będące pracownikami jednostek administracyjnych poszczególnych Wydziałów UMCS wyznaczonych przez Dziekanów do obsługi Praktyk realizowanych na Wydziale.

Grupa szkoleniowa nr 2: Opiekunowie praktyk na poszczególnych Wydziałach / Wydziałowi koordynatorzy praktyk na poszczególnych Wydziałach.





Szkolenia realizowane są w ramach projektu „Nowoczesny model zarządzania w UMCS” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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	…………………………………………

	(data i podpis Kandydata)
	Wyznaczenie pracownika oraz wyrażenie zgody przez bezpośredniego przełożonego na udział w szkoleniu


	[image: image1.jpg]
	[image: image2.png]
	[image: image3.jpg]
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