
Deklaracja pokrycia kosztów szkolenia specjalizacyjnego 

Ja, niżej podpisany/a,  

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

zamieszkały/a,  

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

oświadczam, że zobowiązuję się do pokrycia wszelkich kosztów związanych ze szkoleniem 
specjalizacyjnym z obszaru weterynarii, organizowanym przez Wydział Medycyny Weterynaryjnej SGGW 
w Warszawie. 

 

Deklaruję, że koszty szkolenia zostaną pokryte:   

- □ Osobiście, z własnych środków,   

- □ Przez mojego pracodawcę:  

 ................................................................................................................................................................ ,   

   który zobowiązuje się do uregulowania opłat za:   

   - Czesne za uczestnictwo w szkoleniu,  

   - Inne opłaty wynikające z regulaminu organizatora szkolenia. 

W przypadku, gdy pracodawca nie wywiąże się z pokrycia kosztów, zobowiązuję się do poniesienia 
wszelkich należności osobiście. 

 

Miejscowość: ___________________________ 

Data: ___________________________  

 

Podpis pracownika: ___________________________   

Podpis pracodawcy: ___________________________ 

 


