CAZ.SZ-9/1/2024

Zatqgcznik nr 1 do bonu szkoleniowego

WYPELNIA INSTYTUCJA SZKOLENIOWA *
Potwierdzenie zgloszenia uczestnictwa okazgiciela bonu w szkoleniu / szkoleniach

1. Nazwa instytucji szkoleniowej (instytucja szkoleniowa posiadajgca aktualny wpis do Rejestru
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5. Nazwa szkolenia / szkolen

7. Migjsce odbywania szkolenia / szkolen:
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10. Po$wiadczam, ze okaziciel bonu zgtosit cheé¢ uczestnictwa w szkoleniu / szkoleniach.

11. Oswiadczam, ze do realizacji szkolenia / szkolen dysponuje¢ kadra szkoleniowa posiadajaca
niezbedne uprawnienia do realizacji zajg¢ szkoleniowych oraz kadra szkoleniowg na zastgpstwo.

(data i czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania instytucji szkoleniowej)



