Zarzadzenie Nr 9/2020
Burmistrza Miasta Gostynina
z dnia 29 stycznia 2020 r.

w sprawie zmiany Regulaminu podnoszenia wiedzy i kwalifikacji zawodowych
pracownikow Urzedu Miasta Gostynina

Na podstawie art. 33 ust. 3 i 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j.
Dz. U.

z 2019 r. poz. 506 z p6zn. zm.) zarzadza si¢ co nastepuje:

§ 1.
W zalagczniku do Zarzadzenia Nr 78/2017 Burmistrza Miasta Gostynina z dnia
30 czerwca 2017 r. stanowigcym Regulamin podnoszenia wiedzy i kwalifikacji zawodowych
pracownikow Urzedu Miasta Gostynina zatacznik nr 4 do Regulaminu otrzymuje brzmienie

jak w zalaczniku.

§ 2.

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Miejskiemu.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Zakacznik
do Zarzadzenia Nr 9/2020
z dnia 29 stycznia 2020 r.

Gostynin, dnia........c.cceevveveienniinnnnn,

pieczg¢ Wydziatu
WNIOSEK o udzielenie urlopu szkoleniowego:
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studia podyplomowe.
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czytelny podpis wnioskodawcy

Powyzszy kierunek studiow jest zgodny /nie jest zgodny z charakterem wykonywanej
pracy i perspektywicznymi potrzebami Urzedu Miasta Gostynina.
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