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      Załącznik nr 4 do wniosku o sfinansowanie szkolenia 
 
 
 

INFORMACJE DOTYCZĄCE WYBRANEJ INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ 
 

 

1. Nazwa, adres instytucji szkoleniowej, numer NIP  ………………………………………………...... 
…………………………………………………………………………………………………………...... 
…………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Numer wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych ………………………………………………… 

3. Nazwa szkolenia ………………………………………………………………………………………… 

4. Forma prowadzenia szkolenia  

 stacjonarnie 

 za pomocą środków komunikacji elektronicznej 

 hybrydowo  

5. Koszt szkolenia …………………………słownie ……………………………………………………... 

6. Przewidywany termin rozpoczęcia szkolenia ………………………………………………………... 

7. Liczba godzin szkolenia ………………………………………………………………………………... 

8. Imię, nazwisko i numer telefonu osoby wyznaczonej do kontaktu z Urzędem  
………………………………………………………………………………………...…………………... 

9. Inne istotne informacje o wskazanym szkoleniu …………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………...……...………
…………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………............................... 

 
 
 

….…………………………………………………. 
   (podpis osoby bezrobotnej/poszukującej pracy) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
POD UWAGĘ BĘDĄ BRANE TYLKO KOMPLETNIE WYPEŁNIONE INFORMACJE 

PRZEDSTAWIONA INFORMACJA NIE GWARANTUJE WYBORU WSKAZANEJ INSTYTUCJI 
SZKOLENIOWEJ 


