
  
 

 

  

 

  

INFORMACJA O SZKOLENIU WSKAZANYM PRZEZ OSOBĘ UPRAWNIONĄ  

  

  

Nazwa szkolenia i sposób realizacji  

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

  

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

 

Termin szkolenia ……………………………………………………………………………….  

  

Nazwa, adres,  NIP wskazanej instytucji realizującej szkolenie  

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

  

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

 

Numer rachunku bankowego …………………………………………………………………..  

  

Koszt szkolenia …………………………………………………………………………………  

  

Inne informacje dotyczące wybranego szkolenia ………………………………………………  

  

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

  

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

  

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

  

  

Oświadczam, że w/w podmiot posiada wpis do odpowiedniego rejestru wynikającego,                       

z ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 poz. 

620)  

  

 

  

  

  

                     ………………………………  
                               ( podpis wnioskodawcy)  


