[image: ]
Załącznik nr 1 do Umowy 
Powiatowy Urząd Pracy 
w Łodzi

INFORMACJA DOTYCZĄCA ROZPOCZĘCIA DZIAŁANIA
W ZWIĄZKU Z REALIZACJĄ UMOWY O NUMERZE
(należy złożyć oddzielnie, jeżeli działanie rozpoczyna się w różnych terminach dla każdej osoby/ grupy osób)
UmKszUstKFS/26/…………  
	Lp.
	DANE DOTYCZĄCE RODZAJU KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

	1.
	Nazwa/tytuł działania
(zgodna z nazwą/tytułem zawartą/ym we wniosku 
w programie kształcenia ustawicznego)
	                                                                                   

	2.
	Termin realizacji (należy wpisać datę rozpoczęcia
i datę zakończenia działania)
	od ………………….. do…………..………

	3.
	Liczba osób 
(kierowana w powyższym terminie na działanie)
	                                                                                   

	4.
	Miejsce realizacji*
	


*W przypadku kształcenia realizowanego w formie online należy podać adres realizatora kształcenia 

WYKAZ OSÓB KIEROWANYCH NA KSZTAŁCENIE WE WSKAZANYM TERMINIE 
	Lp.
	Imię i nazwisko

	
	                                                                                                              

	
	                                                                                                        

	
	                                                                                                                

	
	                                                                                                             

	
	                                                                                                         

	
	                                                                                                                 



Wymagany załącznik:
1. Harmonogram kształcenia 

…………………………
Wnioskodawca  
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