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Załącznik nr 4 do umowy
……………………………………
            pieczęć firmowa Pracodawcy
Powiatowy Urząd Pracy 

w Łodzi
INFORMACJA DOTYCZĄCA ROZPOCZĘCIA DZIAŁANIA
W ZWIĄZKU Z REALIZACJĄ UMOWY O NUMERZE 


UmKszUstKFS/20/………… Z DNIA ……………………………
	Lp.
	DANE DOTYCZĄCE RODZAJU KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO*

	1.
	Nazwa jednostki organizującej kształcenie ustawiczne
	

	2.
	Nazwa działania (zgodna z nazwą zawartą
w załączniku nr 1 do umowy)
	

	3.
	Termin realizacji od …. do….
	

	4.
	Liczba osób
	


* W przypadku egzaminu oraz studiów podyplomowych niniejszą informację wypełnia jedynie Pracodawca. 
………………………………………….. 



…………………………………………..
podpis i pieczęć Pracodawcy 




   podpis i pieczęć Organizatora kształcenia
