Zatgcznik nr 1
do Zarzqdzenia nr 49/2023

(miejscowos¢, data)

(stanowisko)

WNIOSEK O UDZIELENIE URLOPU SZKOLENIOWEGO
W SPZOZ SADECKIM POGOTOWIU RATUNKOWYM

Na podstawie art. 78 Ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw
medycznych z dnia 01.12.2022 roku (Dz.U. 2022 poz. 2705) prosze o udzielenie mi urlopu
szkoleniowego celem ustawicznego rozwoju i doskonalenia umiejetnosci zawodowych w terminie
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W danym roku kalendarzowym: korzystatam (em) / nie korzystatam (em)” z urlopu szkoleniowego.
Podczas urlopu bede korzystaé z nastepujgcej formy ustawicznego rozwoju i doskonalenia
UMIEJELNOSCT ZAWOUOWYCN: .ot ettt e e s bte e e s st e e e e s bt eee e eaanbeeeeeanreeas
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Jednoczesnie oswiadczam, iz koszty udziatu w wybranej formie ksztatcenia ustawicznego bede
pokrywa¢ samodzielnie i zobowigzuje sie do niezwtocznego** dostarczenia dokumentu
poswiadczajgcego odbycie wyzej wymienionej formy ustawicznego rozwoju i doskonalenia
umiejetnosci zawodowych.

data i podpis pracownika

1. Whniosek powinien zosta¢ ztozony na dzienniku podawczym SPZOZ SPR najpdzniej w terminie
do 21 dni przed data planowanego szkolenia.

2. Bezposredni przetozony jest zobowigzany do udzielania odpowiedzi w terminie 7 dni od dnia
ztozenia wniosku.

3. Ztozenie wniosku w/w terminie nie jest rdwnoznaczne z otrzymaniem zgody na udzielenie urlopu
szkoleniowego. Bezposredni przetozony moze odmaéwié udzielania w/w urlopu.

4. Pracownikowi uczestniczagcemu w szkoleniach bez zgody Pracodawcy urlop szkoleniowy nie
przystuguje.

*Niewtasciwe skresli¢

**Termin niezwlocznie nalezy rozumie¢ jako nie pdiniej niz w terminie 7 dni od daty odbycia
szkolenia. W przypadku niedostarczenia przez Pracownika dokumentu potwierdzajacego
uczestnictwo w wybranej formie ustawicznego rozwoju do specjalisty ds. kadr i ptac, nieobecnos¢
pracownika zostanie zamieniona na nieobecnos¢ nieusprawiedliwiong nieptatna.



Specjalista ds. kadr i ptac

W przypadku korzystania pracownika z urlopu szkoleniowego w danym roku kalendarzowym:
ilos¢ dni przystugujacych...........

ilos¢ dni wykorzystanych do dnia ztozenia niniejszego wniosku...........

ilos¢ dni pozostatych do wykorzystania .........

data i podpis specjalisty ds. kadr i ptac

Decyzja:
Wyrazam zgode na udzielnie urlopu szkoleniowego we wskazanym przez pracownika terminie/
nie Wyrazam zg0dY Z€ WZEIEAU NA ...coceiueieeeeetet ettt e s te st e es s et s e s eaeste st sbeste s sesnestesaesaesarnane s

data i podpis bezposredniego przetozonego
upowaznionego do wydania decyzji



