Załącznik nr 6


Do wniosku o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne z dnia ………………………………………….

Kształcenie ustawiczne Nr ……
1. Nazwa formy kształcenia ustawicznego
        …………………………………………………………………………………………………………………………………………
        …………………………………………………………………………………………………………………………………………
        ………………………………………………………………………………………………………………………………………..;
2. Dane wybranego realizatora kształcenia ustawicznego
 Nazwa  i adres ……………………………………………………………………………………………………………….., 
 ………..………………………………………………………………………………………………………………………………,
 Numer identyfikacji podatkowej (NIP) w przypadku realizatora szkolenia …………….………. ……………………………………………………………………………………………...…………………………………..…...;
3. Termin realizacji formy kształcenia ustawicznego 
…………………………………………..……………………………………………………….……………………………….…;
4. Koszt formy kształcenia ustawicznego ……………………………………………………………………………;
5. Sposób realizacji kształcenia: stacjonarnie □ na odległość □ hybrydowo □ [footnoteRef:1]٭ [1: ٭ Wstawić znak „X” przy wybranej pozycji] 

6. Numer rachunku płatniczego realizatora formy kształcenia ustawicznego …………………………………………………………………………………………………………………………….…………

Kształcenie ustawiczne Nr ….…
1. Nazwa formy kształcenia ustawicznego
        …………………………………………………………………………………………………………………………………………
        …………………………………………………………………………………………………………………………………………
        ………………………………………………………………………………………………………………………………………..;
2. Dane wybranego realizatora kształcenia ustawicznego
 Nazwa  i adres ………………………………………………………………………………………………………………… 
 ………..………………………………………………………………………………………………………………………………;
 Numer identyfikacji podatkowej (NIP) w przypadku realizatora szkolenia………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………;
3. Termin realizacji formy kształcenia ustawicznego 
…………………………………………..……………………………………………………….….………………………………;
4. Koszt formy kształcenia ustawicznego …………………………………………………………………………...;
5. Sposób realizacji kształcenia: stacjonarnie □ na odległość □ hybrydowo □ ٭
6. Numer rachunku płatniczego realizatora formy kształcenia ustawicznego ………………………………………………………………………………………………………………………………..…… .

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