Powiatowy Urzad Pracy $
w Skarzysku-Kamiennegj

&

URZAD PRACY

Zatgcznik 3 do Kryteriow w sprawie przyznawania bondw na ksztatcenie ustawiczne

INFORMACIJA REALIZATORA SZKOLENIA
(Wypetnia instytucja szkoleniowa)

Pieczec organizatora

NAZWA INSTYTUCIJI SZKOLENIOWE)

ADRES
(miejscowos¢, ulica, nr budynku, kod pocztowy)

NR TELEFONU

ADRES E-MAIL

NR IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ NIP

NR IDENTYFIKACYJNY REGON

RODZAJ PROWADZONEJ DZIAtALNOSCI
WG PKD (kod)

NAZWISKO I IMIE ORAZ STANOWISKO
0OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTOW
Z URZEDEM PRACY

NAZWA SZKOLENIA

PLANOWANY TERMIN REALIZACJI SZKOLENIA data rozpoczgcia: dd/mm/rr

data zakoriczenia: dd/mm/rr

LICZBA GODZIN DYDAKTYCZNYCH SZKOLENIA: * OGOLEM

e ZAJECIA TEORETYCZNE

e ZAJECIA PRAKTYCZNE

KOSZT SZKOLENIA

(miejscowos$¢, data) /pieczatka i podpis osoby upowaznionej/

Powiatowy Urzad Pracy w Skarzysku-Kamiennej
ul. Sikorskiego 20, 26-110 Skarzysko-Kamienna
tel.: 41 25 17 300, e-mail: kisk@praca.gov.pl

NIP: 663-140-32-13 REGON: 291141781

www: skarzysko.praca.gov.pl

Dokument stworzony w oparciu o: Zarzgdzenie Nr 16/2026 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku - Kamiennej z dnia 19.02.2026 r.



