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załącznik nr 1
INFORMACJA – WYBÓR SZKOLENIA 

Na podstawie § 79 ust. 2 Rozporządzenia MPiPS z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy załączam  
informację o wybranym szkoleniu: 

1. Nazwa instytucji szkoleniowej: ....................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………….
2. Adres instytucji szkoleniowej: ......................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………….

3. Nr wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowej………………………………………………………….
4. Imię, nazwisko i telefon osoby upoważnionej do kontaktu z Urzędem:

           .......................................................................................................... (telefon).......................................................
5. Nazwa szkolenia: 

.................................................................................................................................................................................
6. Termin szkolenia: .............................................................Ilość godzin szkolenia……………………….  
7. Koszt szkolenia: ...................................... (słownie: .....................................................................................)
8. Inne istotne informacje o szkoleniu

        .................................................................................................................................................................................

        .................................................................................................................................................................................

        .................................................................................................................................................................................

............................................................................

                                                                                                                                data i podpis wnioskodawcy                                                                                                          

Zawarta informacja nie oznacza zgody Urzędu na finansowanie szkolenia we wskazanej instytucji szkoleniowej.
