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Szkolenie jest wspoétfinansowane ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 3 do umowy szkoleniowej

(pieczatka placéwki ksztatcenia ustawicznego, placodwki
ksztatcenia praktycznego lub osrodka doksztatcania
i doskonalenia zawodowego)
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(nazwa i adres placéwki ksztatcenia ustawicznego, placéwki
ksztatcenia praktycznego lub osrodka doksztatcania i doskonalenia
zawodowego)

(numer z rejestru)

(pieczatka i podpis dyrektora placowki ksztatcenia
ustawicznego, placéwki ksztatcenia praktycznego lub
osrodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)

'w przypadku osoby, ktéra nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisa¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego jej
tozsamosé
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Nazwa zajec¢ edukacyjnych

Wymiar godzin zajec
edukacyjnych

piecze¢ imienna i podpis osoby upowaznione;j
przez organizatora szkolenia




