[image: image1.jpg]E'CAZ

Centrum Aktywizacji Zawodowej



[image: image2.png]URZAD PRACY




           [image: image2.png]

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 ………………………………………………………………………….……………………………
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. 
         …………………………………
   /podpis osoby wnioskującej/ 
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