Uwaga! Informacja stanowi fakultatywny załącznik do wniosku o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobę uprawnioną oraz o sfinansowanie kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy 
i umiejętności lub kosztów uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy 
i umiejętności
INFORMACJA O SZKOLENIU WSKAZANYM PRZEZ OSOBĘ UPRAWNIONĄ 

Nazwa szkolenia ………………………………………………………………………………..
Termin szkolenia ………………………………………………………………..........................
Nazwa, adres oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP) wskazanej instytucji szkoleniowej ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Koszt szkolenia …………………………………………………………………………………
- cena szkolenia w porównaniu z ceną podobnych usług oferowanych na rynku (w przypadku działań ogólnie dostępnych przynajmniej 3 konkurencyjne ceny)

	Nazwa instytucji szkoleniowej
	Cena szkolenia

	
	

	
	

	
	

	
	


- w przypadku braku dostępności podobnych szkoleń oferowanych na rynku lub mniejszej ilości realizatorów szkolenia należy wskazać z czego wynika ww. brak ………………………………………………………………………………………………………………………

Informacja o posiadaniu/ nieposiadaniu* certyfikatu jakości usług ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Rodzaj dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wskazana instytucja posiada/ nie posiada* wpisu do Bazy Usług Rozwojowych.
Inne informacje o wskazanym szkoleniu, które osoba uprawniona uzna za istotne ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Przedłożenie niniejszej informacji nie gwarantuje, w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, skierowania na szkolenie do wskazanej jednostki szkoleniowej. Instytucje szkoleniowe są wybierane w oparciu o kryteria wyboru instytucji szkoleniowych obowiązujące 
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Piekarach Śląskich.

*niewłaściwe skreślić








……………………………………….









     /podpis osoby uprawnione

