Zatacznik nr 6 do Wniosku
o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na finansowanie ksztatcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy

(miejscowos$¢, data)

UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Uwaga! (naleiy wypetni¢ dla kaidego realizatora ksztalcenia ustawicznego osobny zatgcznik)

1. Nazwa i siedziba realizatora ustugi ksztalcenia USTAWICZNEQO: ........cocveriiireiiiiriiie e

(Prosze zalqczy¢ kopie dokumentu potwierdzonego za zgodnosé z oryginatem,).

3. Informacje o ksztalceniu ustawicznym:

Nazwa ksztalcenia ustawicznego (kurs - nazwa szkolenia/kursu; Termin realizacji Liczba godzin Cena uslugi
studia podyplomowe - nazwa/kierunek studiéw; rodzaj egzaminu - | ksztalcenia ustawicznego ksztalcenia ksztalcenia

L.p. umozliwiajacego uzyskanie dokumentow potwierdzajacych od...do ... ustawicznego ustawicznego
nabycie kwalifikacji lub uprawnien zawodowych (dd-mm-rrrr) na jednego uczestnika

4. Certyfikat jakosci oferowanych ustug (czy realizator posiada / nie posiada certyfikat; jezeli posiada to nazwa
o [o] (U111 101 (0 ) PP

(Prosze zalqczy¢ kopig dokumentu potwierdzonego za zgodnos¢ z oryginatem).

5. W przypadku kursow — posiada / nie posiada dokument, na podstawie ktérego wybrany realizator ma uprawnienia

(Prosze zalgczy¢ kopig dokumentu potwierdzonego za zgodnos¢ z oryginatem).



(podpis i pieczatka pracodawcy)
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