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ol Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Wielkopolski Polska Unie Europejska






                                                                                                              ……………………….,dnia………………………

Informacja o szkoleniu wskazanym przez osobę uprawnioną
Nazwa szkolenia……………………………………………………………………………………………….………..
……………………………………………………………………………………………………….………………………….

Termin szkolenia……………………………………………………………………….………………………….…...

Nazwa i adres wskazanej instytucji szkoleniowej realizującej szkolenie/kurs
……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

Numer z Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS) ……………………………………..…..……………..
Rodzaj dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji
………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

Koszt szkolenia………………………………………………………………………………….
                                                                                           ……………..………………………….………………
                                                                                                      (data i podpis wnioskodawcy)

Projekt „Aktywizacja zawodowa+” 

finansowany ze środków Funduszu Pracy współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej w ramach EFS+

Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze społecznym (EFS+)




Działanie 6.1 Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych i poszukujących pracy – projekty PUP  - 

programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021 - 2027
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