Zarzadzenie Nr 1901 2023
Starosty Kieleckiego
z dnia,&ﬁ/aaéolaéqyul&023 r.

w sprawie wprowadzenia zmian w Procedurze podnoszenia kwalifikacji zawodowych
przez pracownikow Starostwa Powiatowego w Kielcach.

Na podstawie art. 94 pkt 6 w zwigzku z art. 103'-103° ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
Kodeks pracy ( t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1465 ), art.24 ust. 2 pkt 7 i art. 29 ustawy z dnia
21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych ( tj. Dz. U. z 2022 r. poz 530 ) oraz
na podstawie § 10 ust. 1 pkt 7 Regulaminu Organizacyjnego Starostwa Powiatowego
w Kielcach stanowigcego zalgcznik do Uchwaly nr 328/436/2022 Zarzadu Powiatu
w Kielcach z dnia 29 grudnia 2022 r. w sprawie uchwalenia Regulaminu Organizacyjnego
Starostwa Powiatowego w Kielcach zarzadzam, co nastgpuje :

§1

W Procedurze podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez pracownikOw Starostwa
Powiatowego w Kielcach przyjetej Zarzgdzeniem nr 126/2023 Starosty Kieleckiego z dnia
30 czerwca 2023 r. w sprawie wprowadzenia Procedury podnoszenia kwalifikacji
zawodowych przez pracownikéw Starostwa Powiatowego w Kielcach wprowadza sig
nastepujgcg zmiang:

Zalacznik nr 3 do Procedury podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez pracownikow
Starostwa Powiatowego w Kielcach otrzymuje brzmienie jak w zataczniku do niniejszego
Zarzadzenia.

§2

Wykonanie Zarzadzenia powierzam pracownikom Starostwa Powiatowego w Kielcach.
§3

Nadzor nad wykonaniem Zarzgdzenia sprawuje Sekretarz Powiatu.
§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

STARQOSTA



Zatgcznik Nr 3 do Procedury podnoszenia
kwalifikacji zawodowych przez pracownikow
Starostwa Powiatowego w Kielcach

Sekretarz Powiatu

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE,
WARSZTATY, SEMINARIUM, KONFERENCJE SZKOLENIOWA , KURS, SYMPOZJUM

CZESC A: Wypelnia wnioskujacy o skierowanie na szkolenie.

Prosze o wyrazenia zgody na udzial w szkoleniu/warsztatach/seminarium/konferencji
szkoleniowej/kursie/
%

sympozjum :

INFORMACJE NA TEMAT SZKOLENIA

1. Imie i nazwisko pracownika...........cocooviniiiniiiiiiiiiii
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AV KEAADRNCR. . . . . oacammnns o simsarmiisis & § BEGHTEBHEIE & CELTEHRSS 3§ 5655

N o v s W

Czy zakwaterowanie jest w cenie szkolenia: TAK/NIE"

» " (data i podpis wnioskujacego )
CZESC B: Wypelnia bezpoSredni przelozony.

Poswiadczenie zasadnosci udzialu w szkoleniu:

Czy szkolenie jest zgodne z zakresem czynnosci pracownika? TAK/NIE*

Czy wnioskodawca byl na szkoleniu o podobnej tematyce w ciagu ostatniego roku? TAK/NIE*
Czy w zakresie objetym szkoleniem w ostatnim czasie zmienialy si¢ przepisy? TAK/NIE*
Czy szkolenie dotyczy nowo zatrudnionego pracownika lub w zwigzku ze zmiang
zakresu obowigzkéw? TAK/NIE*

5. Czy udzial w szkoleniu wnioskujacego gwarantuje jednakowy dostep do szkolen
pracownikow wykonujgcych podobny zakres obowiazkéw? TAK/NIE*

Calh i & .

.............................................................................................................

(data i podpis bezposredniego przetozonego)

(podpis Dyrektora Wydziatu/nadzorujacego Cztonka Zarzadu/
Sekretarza Powiatu/Skarbnika Powiatu)



CZESC C: Wypelnia Referat kadr.

Ls

g 90

Rodzaj i czas na jaki zawarta jest z pracownikiem umowa o prace:

Pracownik znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o pracg: TAK/NIE"
Pracownik terminowo przekazuje Karty ocen odbytych szkolefi: TAK/NIE*

[lo$é szkolen, w ktérych uczestniczyt pracownik w ciagu ostatniego roku: ..............
Temat szkolen w ktérych uczestniczy! pracownik w ciggu ostatniego roku:

......................................................................................................
......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

(data i podpis pracownika Referatu kadr)

CZESC D: Zatwierdzenie wniosku

ZGODA/BRAK ZGODY *

Kielee, Aol oo cvvemmmneenesune  SessmamaesssssseeeENSEE S SSCeNNSYEr ¥ perennyy o ovs

(podpis Sekretarza Powiatu/Dyrektora OR)

Uczestnik szkolenia po zakonczonym szkoleniu zobowigzany jest do dostarczenia do Referatu
kadr kserokopii zaswiadczenia o uczestnictwie w szkoleniu oraz wypelniong Kart¢ oceny
szkolenia zawierajaca ocene skutecznosci szkolenia dokonang przez bezposredniego
przetozonego.

Zaltgcznik: program szkolenia

* zaznaczy¢ wlasciwe

! Podpis Sekretarza Powiatu, a w czasie jego nieobecnosci Dyrektora OR.



