………………………………………………..
(pieczęć firmowa instytucji szkoleniowej)

INFORMACJA O SZKOLENIU 
1. Pełna nazwa instytucji szkoleniowej .……………………………………………………….
……………………………………………………...……………………………………………….

2. Pełny adres, telefon …..………………………………………………………..........................

……………………………………………………............................................................................

REGON ……………………………………EKD/PKD….............................................................

NIP………………………………………

3. Osoba reprezentująca instytucję  szkoleniową …………………………………………….. 
………………………………………………………....……………………………………………

/imię, nazwisko oraz pełniona funkcja/
4. Instytucja szkoleniowa wpisana jest do Rejestru Instytucji Szkoleniowych                             pod numerem ……………………….… prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy                              w …….…….............................................
5. Instytucja szkoleniowa przeprowadzi szkolenie w zakresie: 
……………………………................................................................................................................
                                                                                          /nazwa szkolenia/      

dla Pana(i) …………………………………………………………………….…………………...
                                                                     /imię, nazwisko, PESEL osoby uprawnionej/
 w terminie od …………………. do …………………… . 

6. Koszt szkolenia - ………………………., słownie …………………………………………...
……………………………………………………….., koszt osobogodziny ……………………

7. Inne informacje o szkoleniu: ………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………….                                                                                                             .……. …………………………………

Miejscowość i data                                                                                Podpis i pieczęć osoby uprawnionej
