							Załącznik nr 3

INFORMACJA O WYBRANYM SZKOLENIU - PROPONOWANA INSTYTUCJA SZKOLENIOWA




1. Nazwa szkolenia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. Szkolenie będzie realizowane w systemie:

  - stacjonarnym
  - za pomocą środków komunikacji elektronicznej
  - hybrydowo

1. Termin realizacji szkolenia: 
……………………………………………………………………
1. Ilość godzin szkoleniowych: …………………
1. Nazwa i adres instytucji szkoleniowej: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. Koszt szkolenia: ………………………………………………
1. Inne informacje o wskazanym szkoleniu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






…………………………………….
            (Podpis Wnioskodawcy)


Ważne informacje:
1. Proponowany ośrodek szkoleniowy musi posiadać aktualny wpis do Bazy Usług Rozwojowych prowadzony  przez Polską Agencję Rozwoju Przedsiębiorczości w zakresie świadczenia usług szkoleniowych    
