Załącznik nr 3
Uwaga! Informacja stanowi załącznik do wniosku o sfinansowanie szkolenia 
wskazanego przez osobę bezrobotną/ poszukującą pracy
INFORMACJA O WYBRANEJ INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ 

Nazwa szkolenia ................................................................................................................................

Przewidywany termin realizacji szkolenia …...............................................................................
Nazwa i adres wskazanej instytucji szkoleniowej: 

(posiadającej wpis do Bazy Usług Rozwojowych – www.uslugirozwojowe.parp.gov.pl):
NIP instytucji szkoleniowej 

tel.....................................................................
e-mail ..............................................................
Szkolenie będzie realizowane : ( stacjonarnie          ( on-line             ( hybrydowo
Koszt szkolenia:

.........................................................................
Inne informacje o wskazanym szkoleniu, które osoba wnioskująca uzna za istotne 
(np. uzasadnienie wyboru instytucji szkoleniowej, doświadczenie instytucji szkoleniowej):

