
 

 
FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY  

 

Tytuł szkolenia Studium Kontroli Administracji Rządowej – edycja 2016/2017 

Imię i nazwisko uczestnika  

Stanowisko  

Nazwa departamentu/biura  

Nazwa urzędu  

Kontakt do uczestnika 
szkolenia 

telefon służbowy  

e-mail  

Kontakt roboczy do 
przedstawiciela urzędu  

imię i nazwisko   

telefon   

e-mail  

W celu zakwalifikowania na szkolenie proszę o udzielenie odpowiedzi na dwa poniższe pytania: 

1. Proszę podać nazwę i termin trzech ostatnio przeprowadzonych kontroli przez 
kandydata na uczestnika Studium kontroli: 

1. …………………………………………………………………………………………. 

2. …………………………………………………………………………………………. 

3. …………………………………………………………………………………………. 

2. Proszę podać nazwę i termin ostatnio przeprowadzonej przez kandydata kontroli 
wykonania zadania: 

……………………………………………………………………………………………. 

 

Akceptacja Pracodawcy 
(podpis i pieczęć Dyrektora 
Generalnego lub osoby 
upoważnionej) 

 

 
(podpis i pieczęć) 

Zgłaszając chęć udziału w szkoleniu Urząd oświadcza że ww. szkolenie będzie szkoleniem mającym na celu 
podniesienie kwalifikacji i zostanie sfinansowane w całości lub w co najmniej 70% ze środków publicznych.  
Ponadto Urząd akceptuje, że rezygnacja z udziału w szkoleniu może być nadesłana najpóźniej do dnia 
21 listopada 2016 r.  Po tym terminie Krajowa Szkoła Administracji Publicznej obciąży Urząd delegujący 
pełnymi kosztami uczestnictwa. 
 
Formularz należy nadesłać mailem (podpisany skan) lub faksem na adres: 
katarzyna.rumin@ksap.gov.pl  
faks: (22) 60 80 113 
 
Informacji o szkoleniu udzielają: 
Katarzyna Rumin  
tel: +48 22 60 80 106 e-mail: katarzyna.rumin@ksap.gov.pl 
Klaudia Wojciechowska  
tel: +48 22 60 80 117  
kom: +48  609 898 974 e-mail: klaudia.wojciechowska@ksap.gov.pl 

 
           

  


	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	email: 
	fill_11: 
	telefon: 
	email_2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	wykonania zadania: 


