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Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego dotycząca zasadności skierowania na 
szkolenie: 
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………       

 …………………………………………………………………………………………………………………….. 
               
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………       

 …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 ..........................................  ................................................ 
                              (data)  (pieczęć i podpis) 
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