ZARZADZENIE Nr 11/2017
Kierownika
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Halinowie

z dnia 16 sierpnia 2017 r.

W sprawie: zasad podnoszenia kwalifikacji zawodowych i wyksztatcenia pracownikow

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Halinowie

Na podstawie art. 29 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzqdowych (Dz. U. z
2016, poz. 902.), art. 17, art.94 pkt 6, art.703" - 103° ustawy z dnia 22 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jedn.
Dz. U. z 2016, poz. 1666.)

zarzadzam, co nastepuje:

§1

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikow Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Halinowie moze odbywac si¢ z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgoda.

§2

1. Pracownik moze wystgpi¢ z wnioskiem o zgode pracodawcy na podnoszenie kwalifikacji
zawodowych, ktorego wzor stanowi zalacznik Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

2. Zakres podstawowych praw i1 obowiazkow z tytutu podnoszenia przez pracownika
kwalifikacji zawodowych okreslaja przepisy art.103 1 — 103 ® Kodeksu pracy.

3. Pracodawca moze przyzna¢ pracownikowi o ktorym mowa w ust.l, dodatkowe
$wiadczenie w formie dofinansowania kosztow ksztatcenia w zaleznosci od posiadanych
srodkow na cele szkoleniowe, w wysokosci do 1500,00 zt. rocznie.

4. Pracodawca moze przyzna¢ pracownikowi o ktorym mowa w ust.1l, dodatkowy urlop
szkoleniowy w wymiarze do 4 dni rocznie.

5. Warunki i zakres §wiadczen o ktorych mowa w ust.3 i 4 okresla umowa zawarta pomiedzy
pracodawca 1 pracownikiem.

§3

1. Pracownikowi podnoszacemu kwalifikacje zawodowe z inicjatywy pracodawcy

na podstawie skierowania, pracodawca pokrywa koszty ksztalcenia takie jak:

- oplata za szkolenie

- koszty dojazdu.

Z wnioskiem o skierowanie pracownika wystepuje bezposredni przetozony.

3. Wzor wniosku i skierowania pracodawcy stanowi Zatgcznik Nr 2 do niniejszego
Zarzadzenia.

N



§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 11/2017
Kierownika Miejskiego O$rodka Pomocy
Spotecznej w Halinowie

z dnia 16 sierpnia 2017 r.

Halinéw, dnia ..........................

komérka organizacyjna

Na podstawie art. 17, art.94 pkt 6, art.703’ - 103° ustawy z dnia 22 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst
jedn. Dz. U. z 2016, poz. 1666) oraz § 1 i § 2 ust.1 Zarzqdzenia Nr 11/2017 Kierownika Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Halinowie z dnia 16 sierpnia 2017 r. w sprawie podnoszenia kwalifikacji zawodowych i
wyksztatcenia pracownikéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Halinowie

prosze o wyrazenie zgody na podnoszenie kwalifikacji zawodowych

LTV (0] 4 0 61 I TP

(okresli¢ forme np. studia pierwszego stopnia; studia drugiego stopnia; jednolite studia magisterskie; itp.)

INFORMACJA O ORGANIZATORZE, PRZEBIEGU, KOSZTACH PODNOSZENIA
KWALIFIKACJI ZAWODOWY CH:

1. Nazwa organizatora/szkoty, doktadny adres:

3. Planowany czas trwania: 0d .........cccceoereiineeneneseceeen, O i

4. Dni tygodnia w ktorych odbywacé si¢ beda zajecia:

4. Koszt podnoszenia kwalifikacji zawodowych: .........................

SPOSOD PRAINOSCI: ..ottt e
(jednorazowo; w ratach; rocznie; semestralnie; inne formy)



UZASADNIENIE WNIOSKODAWCY : (zawierajgce wskazanie, w jaki sposéb podnoszenie kwalifikacji
zawodowych zwigzane jest z aktualnie wykonywang pracq lub bedzie mialo zastosowanie W realizacji zadan
gminy)

data, podpis

OPINIA BEZPOSREDNIEGO PRZELOZONEGO (zawierajgca uzasadnienie celowosci podjecia

doksztatcania, okreslajgca wplyw przydatmosci pozyskanych kompetencji w procesie podnoszenia kwalifikacji na
zwigkszenie jakosci realizowanych zadar przez pracownika, komérke organizacyjng, gming

data, podpis

STAN SRODKOW FINANSOWY CH przeznaczonych na szkolenia i doksztalcanie:
na plan w wys. , wydatkowano kwote¢

data, podpis pracownika ds. osobowych data, podpis Glownej Ksiggowej

DECYZJA KIEROWNIKA:

data, podpis



Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 11/2017
Kierownika Miejskiego O$rodka Pomocy
Spotecznej w Halinowie

z dnia 16 sierpnia 2017 r

Halinow, dnia ...................

Nazwa stanowiska pracy

KIEROWNIK MIEJSKIEGO
OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ
W HALINOWIE

WNIOSEK 0o SKIEROWANIE
na podnoszenie kwalifikacji

Na podstawie art. 17, art.94 pkt 6, art.703’ - 103° ustawy z dnia 22 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst
jedn. Dz. U. z 2016, poz. 1666) oraz § 3 Zarzqdzenia Nr 11/2017 Kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Halinowie z dnia 16 sierpnia 2017 r. w sprawie podnoszenia kwalifikacji zawodowych i
wyksztatcenia pracownikéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Halinowie

wnioskuje¢ o skierowanie Pani/Pana
zatrudniona/ego na stanowisku
na szkolenie / kurs / seminarium*

(*niepotrzebne skreslic)

W ZAKE S O oottt e
zakres tematyczny

W zalaczeniu program, termin i koszt szkolenia.

Na plan W WySOKOSCI ....cevveeveiereiriienins zt. wydatkowano (tacznie
z wnioskowanym szkoleniem) kwote

data i podpis Gtownego Ksiggowego

SKIEROWANIE

Kieruje Panig/Pana ...................c.cciii.
na szkolenie w zakresie wymienionym we wniosku.

data i podpis Kierownika






