Załącznik nr 5

Informacja o wskazanym szkoleniu


Nazwa szkolenia 
….……………………………………………………………………….............................................................................................................................................................................................................................
Dane kontaktowe wskazanej instytucji szkoleniowej

Nazwa ……………………………………………………………………………….……………………………………………………
Adres ……………………………………………………………………………………………….…………………………………….
Numer NIP …………………………………………………..………………….……………………………………………………..

Termin szkolenia 
od dnia  ………………………………………..……………… do dnia …………………………………………………………
Koszt szkolenia (wyróżnić koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności, jeśli wniosek dotyczy tych kosztów)
[bookmark: _Hlk214366034]…...……………………………………………………………………………………………….…………………………………………
…...……………………………………………………………………………………………….…………………………………………
…...……………………………………………………………………………………………….…………………………………………
Numer rachunku płatniczego instytucji szkoleniowej 
………………………………………………………………………..……………………………………………………………………..

Inne informacje dotyczące szkolenia, które osoba wnioskująca uznaje za istotne
…….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………...…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………



                                                                                                           ……..……………..……………………………..
                                                                                                                 (czytelny podpis wnioskodawcy)
