A. Wypehia instytucja szkoleniowa:
Potwierdzenie zgloszenia uczestnictwa okaziciela bonu szkoleniowego w szkoleniu.

1. Nazwa instytucji szkoleniowej:

2. NAzZWA SZKOIBNIA: ....eee e
3. Zakres SZKOIeNIa: .. ...
A, LICZba GOAZIN: ...t
5. Planowany termin SZKOIEMIA: ........o.ivineiritir ittt et e e e et e et eeaenaaaas

6. Koszt szkolenia (bez zakwaterowania, wyzywienia, badan lekarskich i przejazdu):

7. Czy niezbgdne sg badania lekarskie lub psychologiczne?: ~ TAK/NIE*

JESItak, JAKIC .. vetit it e

(data, pieczeé i podpis pracownika instytucji szkoleniowe;j)

UWAGA!

Oswiadczam, iz:
a) posiadam aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzony przez Wojewodzki Urzad
Pracy w .iciiiiiiiiiiiinnen dokonany w dniu .......... pod numerem ewidencyjnym

b) posiadam uprawnienia do wykonywania dzialalno$ci lub czynno$ci, w przypadku przepiséw
nakladajacych obowigzek ich posiadania:
WIS 0O @ @St Uuuurinineneinrneeeeeensasesersssscncerossssssnsessssssasnsnsessssssnsnsessssssssnssssssnsnsesssssssonsasasessssnss

¢) posiadam wiedze i doSwiadczenie umozliwiajgce zrealizowanie szkolenia,

d) dysponuje¢ odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,
e) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniajgacej mozliwos¢ wykonania zaméwienia.
f) do dokumentacji zalaczam:

-wzor ankiety badajacej zadowolenie kursanta

- kalkulacja poczatkowa z ubezpieczeniem

- harmonogram szkolenia z uwzglednieniem dat szkolen

Prosze o dostarczenie w/w dokumentéw w formie oryginalne;j.

W przypadku realizacji szkolenia bedzie podpisana umowa szkoleniowa miedzy instytucja
szkoleniowa a Powiatowym Urzedem Pracy w Plocku przed rozpoczeciem szkolenia.



