
 

 

 
 
 

……………………………….  
                             Miejscowość, data 
 

 
DELEGOWANIE PRACOWNIKA NA SZKOLENIE 

  
 
 
Deleguję Pana/Panią …………………………………………………………………... 
 
PESEL …………………………………………………………………….. …………….   
 
Zatrudnionego/ą w (nazwa firmy) …………………………………………………….. 
 
Na podstawie umowy o pracę na stanowisku……………………………………… 
 
Do udziału w projekcie „Szkołą Trenerów – Kadry dla Społeczeństwa Uczącego się” 
realizowanego w ramach programu Systemowego PARP „ Podnoszenie Kompetencji 
Kadry Szkoleniowej” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu  Społecznego w 
ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, działanie 2.2.2 „Poprawa jakości 
świadczonych usług szkoleniowych. 

 
 
 ………………………………….                 ………………………………………….. 
Data  i podpis ( pieczęć)  osoby  upoważnionej                                           pieczęć firmowa 
do delegowania pracownika na szkolenie   

 
 
 
 
 
Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zaświadczeniu dla 
potrzeb niezbędnych do realizacji projektu prowadzonego przez Centrum TROP Sp. z o.o. 
(zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust Nr 133 
poz. 883). 

 
………………………………….                  
Data  i podpis ( pieczęć)  osoby  upoważnionej                                        

  

 
 

 


