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Uwaga! Informacja stanowi załącznik do wniosku o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobę zarejestrowaną.
INFORMACJA 

O WYBRANYM SZKOLENIU
1. Nazwa szkolenia: ______________________________________________

2. Termin szkolenia: ______________________________________________
3. Nazwa instytucji szkoleniowej: ____________________________________
________________________________________________________________

4. Adres wskazanej instytucji szkoleniowej: _____________________________

________________________________________________________________

5. Koszt szkolenia: ________________________________________________

6. Informacja o posiadaniu/ nieposiadaniu* certyfikatu jakości usług: ______________________________________________________________
7. Rodzaj dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji

____________________________________________________________________________________________________________________________

8. Inne informacje o wskazanym szkoleniu, które wnioskodawca uważa za istotne: ________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

                                                                                                                       __________________________

                                                                                                                               (podpis Wnioskodawcy)
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