
                  Załącznik nr 2 do umowy 

 

 

 

 

………………………………… 
Pracodawca 

 

 

 

Powiatowy Urząd Pracy  

w Jastrzębiu – Zdroju 

 

 

 

Informacja o terminach realizacji poszczególnych form objętych finansowaniem w związku  

z realizacją umowy nr …………….. z dnia ……………….. 

w sprawie finansowania działań obejmujących kształcenie ustawiczne  

pracowników i pracodawcy z Krajowego Funduszu Szkoleniowego 

 

 

       

DANE DOTYCZĄCE JEDNOSTKI ORGANIZUJĄCEJ KSZTAŁCENIE 

1. Nazwa jednostki organizującej kształcenie  

2. Forma kształcenia  

3. Kierunek/nazwa  

4. Termin realizacji: od ….do….  

5. Ilość godzin ogółem  

6. Częstotliwość zajęć( ile dni w tygodniu i po 

ile godzin dziennie) 

 

7. Miejsce i adres prowadzenia zajęć  

8. Koszt jednostkowy  

9. Liczba uczestników kształcenia  

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………… 

       /pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby 

upoważnionej do reprezentowania pracodawcy/ 


