Załącznik nr 1

………………………………….

Imię i nazwisko
………………………………….
…………………………….……

adres
INFORMACJA O WYBRANYM  PRZEZ  SIEBIE  SZKOLENIU 
(nieobligatoryjne)
Nazwa szkolenia………………………………………………………………………...
Koszt szkolenia………………………..........
Termin szkolenia………………………………………………………………………..

Nazwa i adres wybranej instytucji szkoleniowej:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Inne istotne informacje o szkoleniu:
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

§78 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667).
............................................................

                                                                                                podpis  Wnioskodawcy
Powiatowy Urząd Pracy w Ropczycach zastrzega sobie prawo wyboru innej instytucji szkoleniowej.
