Zatacznik nr 7 do Wniosku
o przyznanie $rodkow z rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na finansowanie ksztatcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy

(wypetnia Organizator ksztalcenia )

Uwagal Naleiy wypelnié oddzielnie dla kaidego rodzaju ksztalcenia
ustawicznego wskazanego we Wniosku.

W przypadku studiow podyplomowych dokumentem rownowainym jest program studiow
z danej Uczelni.

PROGRAM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Nazwa Organizatora ksztalcenia ustawicznego: NIP:

Siedziba Organizatora ksztalcenia

Kod pocztowy: Miasto: Ulica: Wojewodztwo:

WIELKOPOLSKIE

Miejsce odbywania

ksztalcenia

ustawicznego: Telefon do
Organizatora

Forma ksztalcenia Kksztalcenia:

ustawicznego:

. s . Stacjonarne
(stacjonarnie / online)

Koszt szkolenia jednego Pracownika (koszty nie mogq zawieraé kosztéow
zwiqzanych z przejazdem, zakwaterowaniem oraz wyzywieniem uczestnikow)

Nazwa ksztalcenia ustawicznego:

Termin ksztalcenia ustawicznego: O 0 [0

Liczba godzin ksztalcenia ogélem: Koszt
osobogodziny:




Itd.

RAZEM 0 o

(podpis i piecze¢ Organizatora ksztatcenia)
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