.......................................................          
                                …………….………., dnia .............................. r.
(Imię i nazwisko)                                                                                                 (miejscowość)                                   (data)
...............................................................
(adres zamieszkania)
............................................................
(PESEL)
INFORMACJA O WYBRANYM   SZKOLENIU 
(nieobligatoryjne)
Na podstawie §2 pkt. 2 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 października 2025 r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez starostę pomocy bezrobotnym i poszukującym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejętności
lub kwalifikacji.
Nazwa szkolenia………………………………………………………………………………….........
Koszt szkolenia…………………………............

Termin szkolenia………………………………..
Nazwa i adres, NIP, wybranej instytucji szkoleniowej:

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..……….………….………

Inne istotne informacje o szkoleniu:
…………………………………………………………………………………………...…….…………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

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

                                                                                                                                    (podpis wnioskodawcy )

Powiatowy Urząd Pracy w Przeworsku zastrzega sobie prawo wyboru instytucji szkoleniowej zgodnie 
z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.
