POLITECHNIKA WARSZAWSKA

Decyzja nr 29/2025
Rektora Politechniki Warszawskigj
z dnia 3 lutego 2025 r.

zmieniajaca decyzj¢ nr 298/2024 Rektora PW w sprawie uruchomienia mechanizmu finansowania
studiow podyplomowych, kursow specjalistycznych oraz certyfikowanych szkolen
dla pracownikoéw Politechniki Warszawskiej ze $rodkéw programu ,Inicjatywa doskonatosci
— uczelnia badawcza”

Na podstawie art. 23 ust. 1, w zwigzku z art. 389 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
— Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2 2024 r. poz. 1571, z pdzn. zm.) oraz w zwigzku
z umowg nr 04/IDUB/2019/94 z dnia 30 grudnia 2019 r. zawarta pomi¢dzy Skarbem Panstwa
reprezentowanym przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego a Politechnika Warszawska,
ustala si¢, co nastgpuje:

§1

W Regulaminie do decyzji nr 298/2024 Rektora PW z dnia 25 listopada 2024 r. w sprawie
uruchomienia mechanizmu finansowania studiow podyplomowych, kursow specjalistycznych
oraz certyfikowanych szkolen dla pracownikow Politechniki Warszawskiej ze srodkow programu
»Inicjatywa doskonato$ci — uczelnia badawcza” wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) § 3 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Wszystkie indywidualne formy wsparcia rozwoju zawodowego, o ktorych mowa
w § 1 ust. 1, finansowane w ramach programu ,Inicjatywa doskonatosci — uczelnia
badawcza” muszg zosta¢ rozliczone do dnia 20 grudnia 2025 r.”;
2) zalaczniki nr 112 do Regulaminu otrzymujg brzmienie okreslone w zataczniku do niniejsze;j

decyzji.
§2

Decyzja wchodzi w zycie z dniem podpisania.

REKTOR

prof. dr hab. inz. Krzysztof Zaremba



zatacznik do decyzji nr 29/2025
Rektora PW

,,Zalgcznik nr 1 do Regulaminu

- Nrwniosku _ Data wplywu
Whiosek o przyznanie finansowania studiow podyplomowych
Czes¢ A
Wypetnia Wnioskodawca

DANE PRACOWNIKA ZGLASZAJACEGO SIE NA STUDIA PODYPLOMOWE

Imig i nazwisko

Nr osobowy SAP

Jednostka organizacyjna PW

Stanowisko

Petnione funkcje (jesli dotyczy)

Grupa pracownicza

Telefon kontaktowy

Adres email

Data podpisania umowy o prace w PW

Umowa na czas nieokreslony

Wyksztalcenie wyzsze

INFORMACJE DOTYCZACE WYBRANYCH STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Nazwa studiéw
oraz link do strony www
z opisem studiow

Instytucja organizujaca
studia
(nazwa, adres, www)

Okres realizacji
(od MM-RR do MM-RR)

z § 2 ust. 1 Regulaminu):

Szacowany koszt studidw | optata za uczestnictwo (czesne, WpiSOWe, €1C.) ... .ot
podyplomowych (zgodny | dojazd, zakwaterowanie, dieta i ubezpieczenie (jesli dot.): .........ccooviiiviiiininiininnn.

(max. 800 znakow)

LIST MOTYWACYJNY
Prosze opisaé w jaki sposob ukonczenie studidow podyplomowych wplynie na Pani/Pana rozwdj zawodowy

Prosze 0 potwierdzenie (poprzez zaznaczenie odpowiedzi):

szkolen

o | Akceptuje Regulamin finansowania studiow podyplomowych, kurséw specjalistycznych oraz certyfikowanych

0 | Deklaruje, ze nabyte kompetencje wykorzystam w pracy zawodowej na Politechnice Warszawskiej




Data i podpis Wnioskodawcy
Czes¢ B
Wypetnia przetozony Wnioskodawcy

OPINIA BEZPOSREDNIEGO PRZELOZONEGO

Imig i nazwisko

Petniona funkcja

Jednostka organizacyjna PW

Prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwa (jedna) Udziat pracownika w studiach podyplomowych ma na celu wsparcie
odpowiedz rozwoju kompetencji zawodowych w obszarze:
O naukowym

O dydaktycznym
O administracyjnym
[0 zarzadzania

Proszg uzasadni¢ potrzebe udziatu

w studiach podyplomowych w konteks$cie
realizowanych zadan/doskonalenia
zawodowego (max. 350 znakow)

Popieram wniosek o przyznanie finansowania udziatu we wskazanych studiach podyplomowych Pani/Pana

(imig¢ i nazwisko)

Data, podpis i pieczgé bezposredniego przetozonego




Czes¢ C
Wypetnia Dziat ds. Szkolen

Wyksztatcenie wyzsze o TAK o NIE

Umowa na czas nieokreslony o TAK o NIE

Zakres wykonywanych zadan
pracownika zgodny z tematyka

studiow podyplomowych o TAK o NIE
Pozytywna rekomendacja
bezposredniego przetozonego/mentora o TAK o NIE

Na podstawie przeprowadzonej analizy zlozonego Wniosku potwierdzam/nie potwierdzam® spetnienie
wymagan formalnych do udziatu w studiach podyplomowych przez pracownika.

Data i podpis Dziatu ds. Szkolen

Czesé D
Decyzja prorektora ds. ogdlnych PW

Przyznaje/nie przyznaje! finansowanie/finansowania! Wnioskodawcy

Data Pieczec i podpis

! niepotrzebne skresli¢



zalgcznik nr 2 do Regulaminu

 Nrwniosku

_ Data wptywu

Whiosek o przyznanie finansowania kurséw specjalistycznych/certyfikowanych szkolen

Cze$é A
Wypetnia Wnioskodawca

DANE PRACOWNIKA ZGLASZAJACEGO SIE NA KURS LUB SZKOLENIE

Imig i nazwisko

Nr osobowy SAP

Jednostka organizacyjna PW

Stanowisko

Pehione funkcje (jesli dotyczy)

Grupa pracownicza

Telefon kontaktowy

Adres email

Data podpisania umowy o pracg
w PW

Wyksztatcenie wyzsze

INFORMACJE DOTYCZACE WYBRANEJ FORMY EDUKACYJNEJ

Nazwa kursu/szkolenia
oraz link do strony www
z opisem kursu lub
szkolenia

Instytucja organizujaca
kurs/szkolenie
(nazwa, adres, www)

Okres realizacji
(od MM-RR do MM-RR)

2 ust. 1 Regulaminu):

Szacowany koszt oplata za uczestnictwo (czesne, WPISOWE, €1C.): . ..ovvnirvirininiiiianenennen,
kursu/szkolenia (zgodny z § | dojazd, zakwaterowanie, dieta i ubezpieczenie (jesli dot.):......................

(max. 800 znakow)

LIST MOTYWACYJNY
Prosze¢ opisa¢ w jaki sposob ukonczenie kursu/szkolenia wplynie na Pani/Pana rozwdj zawodowy

Prosze o potwierdzenie (poprzez zaznaczenie odpowiedzi):

O | Akceptuje Regulamin finansowania
oraz certyfikowanych szkolen

studiow  podyplomowych,

kursow  specjalistycznych

o | Deklaruje, Zze nabyte kompetencje wykorzystam w pracy zawodowej na Politechnice Warszawskiej

Data i podpis Wnioskodawcy




Czes¢ B
Wypetnia przetozony Wnioskodawcy

OPINIA BEZPOSREDNIEGO PRZELOZONEGO

Imig¢ i nazwisko

Pelniona funkcja

Jednostka organizacyjna PW

Prosze¢ zaznaczy¢ wtasciwa (jedna) Udzial pracownika w kursie specjalistycznym/ certyfikowanym
odpowiedz szkoleniu ma na celu wsparcie rozwoju kompetencji
zawodowych w obszarze:
O naukowym

O dydaktycznym
[0 administracyjnym
O zarzadzania

Prosze¢ uzasadni¢ potrzebe udziatu
w Kkursie/szkoleniu w kontekscie
realizowanych zadan/doskonalenia
zawodowego (max. 350 znakow)

Popieram wniosek o przyznanie finansowania udzialu we wskazanym kursie/szkoleniu Pani/Pana

(imig¢ 1 nazwisko)

Data, podpis i piecze¢ bezposredniego przetozonego




Czesé C
Wypetnia Dziat ds. Szkolen

Wyksztalcenie wyzsze o TAK o NIE
Umowa o prace o TAK o NIE
Zakres wykonywanych zadan

pracownika zgodny z tematyka o TAK o NIE

szkolenia/kursu

Pozytywna rekomendacja
bezposredniego przetozonego/mentora | o TAK o NIE

Na podstawie przeprowadzonej analizy ztozonego Wniosku potwierdzam spelnienie wymagan formalnych
do udzialu we wskazanym kursie specjalistycznym/certyfikowanym szkoleniu  Pani/Pana

(imi¢ 1 nazwisko)

Data i podpis Dzialu ds. Szkolen

Czes¢ D
Decyzja prorektora ds. ogblnych PW

Przyznaje/nie przyznaje? finansowanie/finansowania? Wnioskodawcy

Data Piecze¢ i podpis

2 niepotrzebne skresli¢”.



