Továbbképzési terv

………………………..Község Önkormányzatának 9/2000.(VIII.4.) SZCSM r. hatálya alá tartozó dolgozók 2021. évi továbbképzésének lebonyolításához

I. Munkáltató/intézmény adatai:

Név: ……………….. Község Önkormányzata
Cím: 
Működési nyilvántartás intézménykódja: 
II. Továbbképzésre kötelezett munkavállaló adatai:

1. Név: 

Születési hely, idő: 
Anyja neve: 

Lakcíme: 

Működési nyilvántartási száma: 
Továbbképzési időszak: 
Továbbképzési kötelezettség teljesítéséhez előírt pontok száma: 60.

III. Továbbképzési terv adatai:
	Képzési forma
	Teljesített képzési pont
	Elérendő képzési pont
	Képzés tervezett 
	Helyettesítést végző munkavállaló neve
	Képzésre fordítható források
	Képzésre fordítható források felosztása

	
	
	
	időtartama
	időszaka
	
	
	

	Kötelező továbbképzés
	
	12
	
	
	
	
	

	Munkakörhöz kötött továbbképzés
	
	24
	
	
	
	
	

	Választható továbbképzés
	
	24
	
	
	
	
	


IV. A munkavállaló Továbbképzési Kötelezettségét ………. évben teljesíti.
Dátum:                                                                                                                                                                                        polgármester

                                                                                                                                                                                                   munkáltató
