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Załącznik nr 3 do Umowy 
Powiatowy Urząd Pracy
w Łodzi

INFORMACJA DOTYCZĄCA OSÓB, KTÓRE ZAKOŃCZYŁY DZIAŁANIA
W ZWIĄZKU Z REALIZACJĄ UMOWY O NUMERZE 

UmKszUstKFS/26/………….. 
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	Imię i nazwisko
	PESEL
	Poziom wykształcenia*
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*Poziom wykształcenia: Gimnazjalne i poniżej, Zasadnicze zawodowe, Średnie ogólnokształcące, Policealne i średnie zawodowe, Wyższe

Oświadczam, iż Wnioskodawca dotrzymał, wobec osób objętych finansowaniem kosztów kształcenia, obowiązku wskazanego w § 3 ust. 6,7,8 Umowy.

Wymagany załącznik:
1. Dokumenty potwierdzające ukończenie kształcenia ustawicznego wystawione przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego oraz wskazanie tematyki tego kształcenia.



…………………………………………..
Wnioskodawca
Strona 2 z 1

Strona 1 z 1

image1.png
Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy




