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SKIEROWANIE DO ODBYCIA SZKOLENIA
NR .............

Beneficjent kieruje Pana
(nią) .........................................................................................................................

Zamieszkałego(łą): ……………………………………………………………
…............................

PESEL: …………………………
…..........................................................................................................

do: .................................................................................................................................................
.....................

(nazwa Instytucji Szkoleniowej)

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
(adres Instytucji Szkoleniowej)

w celu odbycia szkolenia o
nazwie: ..............................................................................................................

w terminie od ….............................................. roku,
do .................................................................... roku

oraz zobowiązuje się do sfinansowania kosztów szkolenia.

Potwierdzam odbiór skierowania, wydanego w
dniu ................................................................................

........…………………                                                     ..............................................................
            data                                                                                                         P odpis osoby skierowanej na szkolenie
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