
Załącznik nr 3 

 

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

(pieczęć firmowa jednostki szkoleniowej) 

 

 

INFORMACJA O SZKOLENIU 
(wypełnia jednostka szkoleniowej) 

 

I. DANE DOTYCZĄCE JEDNOSTKI SZKOLENIOWEJ REALIZUJĄCEJ SZKOLENIE FINANSOWANE  

Z POŻYCZKI SZKOLENIOWEJ: 

1. Nazwa jednostki szkoleniowej: 

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

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

2. Adres: 

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

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

3. Nr telefonu:  ..................................................................................................................................................................  

4. Osoba do kontaktu, tel.: ………………………………………………………………………………………………. 

5. Numer wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych Wojewódzkiego Urzędu Pracy: 

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

II. DANE DOTYCZĄCE SZKOLENIA PROPONOWANEGO PRZEZ OSOBĘ UPRAWNIONĄ: 

1. Nazwa szkolenia: 

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

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

2. Rodzaj kwalifikacji bądź uprawnień, które nabywa absolwent kursu: 

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

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

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

3. Termin realizacji szkolenia: 

a) data rozpoczęcia: ...........................................................................................................................................................  

b) data zakończenia: ..........................................................................................................................................................  

4. Miejsce realizacji szkolenia: 

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

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

5. Koszt szkolenia: ............................................................................................................................................................  

 

 

 

..........................................................................    ............................................................. 
(miejscowość i data)         (pieczęć i podpis osoby upoważnionej) 


