
Nowy Sącz, dnia …………………..                                       Załącznik nr 1 do wniosku  

INFORMACJE NA TEMAT WNIOSKOWANEGO PROGRAMU SZKOLENIA  

  

I. Program szkolenia - w związku z możliwością podjęcia 

zatrudnienia/samozatrudnienia po wnioskowanym kursie proszę, aby program 

szkolenia obejmował m.in.:  

1. ………………………… ............ ……………………………………..………………….….  

2. ………………………………………………………………… ........... ………….…………  

3. ……………………………………………………………………… ........... ……………….  

4. ………………………………………………………………………………… ............ ……  

5. ………………………………………………………………………………… ............ …… 

6.   ................................................................................................................................  

7.   ................................................................................................................................   

II. Efekty kształcenia – w wyniku realizacji szkolenia jego uczestnik musi uzyskać 

wiedzę/umiejętności/kompetencje w zakresie co najmniej:  

1. ……………… ....... …………………………………………………………………….……  

2. ……………………………………… ..... ……………………………………………………  

3. ……………………………………… ..... …………………………………………………… 

4.   ................................................................................................................................  

5.   ................................................................................................................................  

6.   ................................................................................................................................   

III. Proponowana liczba godzin dydaktycznych zajęć: …… ... …….………………..  

IV. Informacje dotyczące proponowanej Instytucji szkoleniowej: 

1. Nazwa Instytucji szkoleniowej:  ................................................................................  

…………………………………………………………………………………………………... 

2. Adres instytucji szkoleniowej:  ..................................................................................  

3. NIP Instytucji szkoleniowej: ......................................................................................  

4. Termin szkolenia: .....................................................................................................  

5. Koszt szkolenia:  .......................................................................................................  

6. Forma prowadzonych zajęć (stacjonarnie/za pomocą środków komunikacji 

elektronicznej/hybrydowo):  ..........................................................................................  

7. Inne istotne informacje dotyczące szkolenia lub instytucji szkoleniowej:  .................  

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

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

UWAGA!!!  

1. Wybór instytucji szkoleniowej dokonuje Powiatowy Urząd Pracy dla Powiatu 

Nowosądeckiego w oparciu o regulamin udzielania zamówień publicznych 

o wartości szacunkowej nieprzekraczającej równowartości kwoty 170 000 zł netto.  

2. Szkolenia mogą realizować tylko podmioty wpisane do rejestru podmiotów, które 

zapewniają należyte świadczenie usług szkoleniowych (art. 106 ustawy o rynku 

pracy i służbach zatrudnienia, Dz. U. z 2025, poz. 620 z późn. zm.) 

   

   

----------------------------------------------                    ---------------------------------------------------                                                        

Podpis wnioskodawcy                                       Podpis pracodawcy deklarującego                          

                  gotowość zatrudnienia  


