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Załącznik nr 2 do wniosku 
o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne

….…………………………….. 						…...…………….., dnia …………………………..…
(pieczęć instytucji szkoleniowej)

ZAŚWIADCZENIE OD INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ
Nazwa szkolenia: …………………………………………………………………………………………………...……………..………………………………………………………………………………………………………………...
Termin szkolenia: ……………………………………………………………………………………………..
Instytucja szkoleniowa (nazwa, adres,): …………………………………………………………………..…..
…………………………………………………………………………………………………...…………….
REGON: ……………………………………………… NIP .………………………………………………...
Nr wpisu do Bazy Usług Rozwojowych: 1 ………………………………………….......................….
Forma zajęć: stacjonarna, za pomocą środków komunikacji elektronicznej, hybrydowa.2
Koszt szkolenia: ………………………………… zł
Liczba godzin teoretycznych ………………dydaktyczne, praktycznych …………………… dydaktyczne
Rodzaj dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia: ...........................................................................
                                                                                                                                                                             (nazwa dokumentu)
Zakres szkolenia:
	Tematyka szkolenia
	Liczba godzin dydaktycznych

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



…………..……………………..……
										         (pieczątka i podpis osoby 
										     wystawiającej zaświadczenie)
_______________________________________
1 Strona internetowa: https://usługirozwojowe.parp.gov.pl.
2 Niepotrzebne skreślić.
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