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Załącznik nr 3 do wniosku 

Informacja o szkoleniu wskazanym przez osobę uprawnioną
Nazwa szkolenia …………………………..………………………………………………………………………………..
Termin szkolenia (data rozpoczęcia i zakończenia szkolenia) ………………………………………….…………….
………………………………………………………………………………………..………………………….…………… 

Nazwa instytucji szkoleniowej …………………………………………………………………………………………….
Adres instytucji szkoleniowej …………………………………..…………………………………………………………. 

Kontakt do instytucji szkoleniowej (tel., e-mail) …………………………………….…………………………………...
…………………………………………………………………………..…………………………………………………….
Liczba godzin szkolenia ……………………………………………………………………………………………………
Koszt szkolenia ……………………………………………………………………………………………………………..

Koszt potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności*  

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

Szkolenia o których mowa w art. 99 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 poz. 620 z późn. zm.) realizują podmioty wpisane do rejestru, o którym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości, w zakresie świadczenia usług szkoleniowych, tj. (Baza Usług Rozwojowych - https://uslugirozwojowe.parp.gov.pl/).
*niepotrzebne skreślić
         …………………………………
   /podpis osoby wnioskującej/ 

UWAGA! 
1. Powyższa informacja stanowi załącznik do wniosku o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobę zarejestrowaną. 
2. Wniosek o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobę uprawnioną wraz z wypełnionym załącznikiem nr 1 lub 2 musi zostać złożony minimum 2 tygodnie przed planowanym terminem rozpoczęcia szkolenia. 
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