Nowy Sgcz, dnia ............cceeenen. Zatgcznik nr 1 do wniosku

INFORMACJE NA TEMAT WNIOSKOWANEGO PROGRAMU SZKOLENIA

. Program szkolenia - w zwigzku z mozliwoscig podjecia
zatrudnienia/samozatrudnienia po wnioskowanym kursie prosze, aby program
szkolenia obejmowat m.in.:

II Efekty ksztatcenia — w wyniku realizacji szkolenia jego uczestnik musi uzyskac
wiedze/umiejetnosci/kompetencje w zakresie co najmniej:

2. Adres inStytuCji SZKOIENIOWE]: ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei e
3. NIP Instytucji SZKOIENIOWE]: .....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
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6. Forma prowadzonych zajec¢ (stacjonarnie/za pomocg srodkéw komunikac;ji

elektronicznej/hybrydOWO): .......ooomiiiie e
7. Inne istotne informacje dotyczgce szkolenia lub instytucji szkoleniowej: .................

UWAGA!l

1. Wybdr instytucji szkoleniowej dokonuje Powiatowy Urzad Pracy dla Powiatu
Nowosgdeckiego w oparciu o regulamin udzielania zamowien publicznych
o warto$ci szacunkowej nieprzekraczajgcej rownowartosci kwoty 170 000 zt netto.

2. Szkolenia mogg realizowac tylko podmioty wpisane do rejestru podmiotow, ktére
zapewniajg nalezyte swiadczenie ustug szkoleniowych (art. 106 ustawy o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia, Dz. U. z 2025, poz. 620 z p6zn. zm.)

Podpis wnioskodawcy Podpis pracodawcy deklarujgcego
gotowosc zatrudnienia



