INFORMACJA O SZKOLENIU
DANE INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ 
......................................................

Pieczątka instytucji szkoleniowej

	1.
	NAZWA JEDNOSTKI
	

	2.
	ADRES SIEDZIBY
	

	3.
	TELEFON/ E-MAIL
	

	4.
	NIP
	

	5.
	REGON
	

	6.
	NR WPISU do Rejestru Instytucji Szkoleniowych  wydany przez WUP

	

	7.
	OSOBA UPOWAŻNIONA do REPREZENTOWANIA INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ (podpisywania umów)
	


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

                                                                                                                   podpis i pieczątka upoważnionego               

                                                                                                                   przedstawiciela  instytucji szkoleniowej
DANE DOTYCZĄCE SZKOLENIA 

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

Pieczątka instytucji szkoleniowej
	1.
	NAZWA SZKOLENIA
	

	2.
	MIEJSCE SZKOLENIA:
(siedziba i adres)
	- zajęcia teoretyczne:
....................................................................................................

- zajęcia praktyczne

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



	3.
	LICZBA GODZIN ZEGAROWYCH SZKOLENIA 
W TYM :
- zajęcia praktyczne

- zajęcia teoretyczne


	Ogółem: ................................ w tym:

- zajęcia teoretyczne ...........................................
- zajęcia praktyczne  ...........................................

	4.
	KOSZT SZKOLENIA / OS.
w tym:

KOSZT EGZAMINU ZEWNĘTRZNEGO 

(jeśli jest wymagany)
	Ogółem: ......................................... w tym:

koszt egzaminu zewnętrznego: ..........................................

(jeśli jest wymagany)

	5.
	KOSZT OSOBOGODZINY SZKOLENIA
(koszt szkolenia / liczbę godz. szkolenia)
	

	6.
	RODZAJ DOKUMENTÓW POTWIERDZAJĄCYCH UKOŃCZENIE SZKOLENIA 
I UZYSKANIE KWALIFIKACJI 
	


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

                                                                                                                   podpis i pieczątka upoważnionego               

                                                                                                                   przedstawiciela  instytucji szkoleniowej
