WNIOSEK O AWANS STANOWISKOWY


Dane Wnioskodawcy:
Imię i nazwisko : _________________________________________________
Stanowisko obecne : _______________________________________________
Dział / Jednostka : ________________________________________________
Okres zatrudnienia na obecnym stanowisku : _______________________
Telefon kontaktowy : _______________________________________________

Proponowany awans na stanowisko:
Nowe stanowisko : _________________________________________________
Uzasadnienie wniosku o awans:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Doświadczenie zawodowe i kwalifikacje:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rozpatrzenia niniejszego wniosku.


Miejsce, Data : _________________________________________________________


Podpis Wnioskodawcy : _________________________________________________



Decyzja przełożonego:
☐ Zaakceptowano awans na stanowisko : ________________________________
☐ Odrzucono wniosek o awans
Uzasadnienie decyzji:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________


Podpis przełożonego : _________________________________________________



Decyzja działu kadr / HR:
☐ Zaakceptowano awans na stanowisko : ________________________________
☐ Odrzucono wniosek o awans
Uzasadnienie decyzji:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________


Podpis osoby z działu kadr / HR : _____________________________________



	Wnioskodawca
	Przełożony

	

Podpis : _________________________
	

Podpis : _________________________

	Data : ___________________________
	Data : ___________________________




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://wniosek-doradca.com/wniosek-o-awans-stanowiskowy-wzor/
Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Znajdz inne zaktualizowane wzory na stronie:
https://wniosek-doradca.com
Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla. © wniosek-mistrz.com




