………………………………….…..
                                                                   ………………………………….….               
    /pieczątka organizatora szkolenia/







/miejscowość, data/

POWIATOWY URZĄD PRACY

W WOŁOMINIE
DEKLARACJA INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ
o możliwości przeszkolenia osoby uprawnionej w ramach bonu na kształcenie ustawiczne 
1. Pełna nazwa organizatora szkolenia………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….........................................
2. Adres…………………………………………………………………………………….......................................
3. NIP ……………………………………………………………………………………………………………….

4. Numer telefonu……………………………………………… e-mail …………………………………………...
5. Osoba upoważniona do podpisywania umów 
…………………………………………………………………..
6. Nazwa szkolenia………………..………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………….
7. Koszt szkolenia netto wynosi  ………………………………………… ……………………………………..zł.
słownie……………………………………………………………………………………………………………
8. Koszt szkolenia brutto wynosi ………………………………….……… ……………………………………zł.

słownie……………………………………………………………………………………………………………
9. Liczba godzin zegarowych szkolenia……………………………………………………………………………..
10. Koszt osobogodziny szkolenia …………………………………………………………………………………...
11. Planowany termin szkolenia  od………………………………...…. do .………………………………………..
12. Forma szkolenia: stacjonarna / za pomocą środków komunikacji elektronicznej / hybrydowa *

13. Adres odbywania zajęć: teoretycznych ………………………………………………………………………….. 

praktycznych ...........................................................................................................................................................

14. Informacja o posiadaniu / nieposiadaniu certyfikatu jakości usług* …………………………………………………………………………………………………………………….
15. Numer rachunku płatniczego instytucji szkoleniowej …………………………………………………………...
16. Wpis do rejestru instytucji szkoleniowych w WUP  pod nr ewid. …………..……………… ………………….
UWAGA: Jednostka szkoleniowa, która będzie przeprowadzać szkolenie musi posiadać wpis do rejestru instytucji szkoleniowych
w Wojewódzkim Urzędzie Pracy. 
17. Powyższe szkolenie dotyczy 
…………………………………………………………………………………….................................................
(imię i nazwisko, PESEL osoby bezrobotnej)








………………………………………………..
 (Podpis / pieczątka imienna osoby uprawnionej
 do reprezentowania firmy)  
� Należy dołączyć dokument potwierdzający upoważnienie do podpisywania umów, jeżeli nie wynika to z CEIDG lub KRS. 


* właściwe podkreślić





