KINNITATUD

Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli 

rektori 08.09.2008. a 

käskkirjaga nr 2-1/111.                                                                                                 

ÕPPIMA ASUMISE KOOSKÕLASTUS nr

    /kuupäev 

	TÖÖTAJA

	Ees- ja perekonnanimi:      


	Struktuuriüksus: 

 FORMDROPDOWN 

	Ametikoht/ töökoht: 

     


	Palun lubada mind õppima 

	Õppeasutuse nimetus:      


	Eriala/õppekava nimetus: 

     
	Õppekava aste (vali loendist): 

 FORMDROPDOWN 
                

	Nominaalne õppeaeg: 

      aastat
	Õppevorm (kaug-, päevaõpe vm):

     

	Õppekava maht:

      AP
	Õppekoht on:

 FORMCHECKBOX 
 riigieelarveline 

 FORMCHECKBOX 
 riigieelarveväline

	Taotlen tööandjalt õppekulude katmist:

 FORMCHECKBOX 
 jah

 FORMCHECKBOX 
 ei

	Ühe ainepunkti maksumus (täita vaid juhul, kui taotlen tööandjalt õppekulude katmist):

      eurot


Kinnitan, et õppima asumine ei takista minu tööülesannete täitmist Tallinna Tervishoiu Kõrgkoolis.
Kohustun ühe kalendrikuu jooksul teatama Tallinna Tervishoiu Kõrgkoolile akadeemilisele puhkusele siirdumisest, õppeaja pikendamisest või õpingute katkestamisest 
taotluses märgitud õppeasutuses.
Õppima asumine on kooskõlastatud otsese juhiga.  
Otsene juht                          , ____________________, _____________

                                                         allkiri                             kuupäev                                                                                                                                                       

Töötaja allkiri _____________________________, kuupäev ___________________________
