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Szkolenie wspdtfinansowane ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 3 do umowy szkoleniowej
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1) Wpisa¢ nazwe formy ksztatcenia, zgodnie z § 2 rozporzgdzenia Ministra Edukacji i Nauki
z dnia 3 lutego 2006 r. w sprawie uzyskiwania i uzupetniania przez osoby doroste wiedzy
ogolnej umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych (Dz. U. Nr 31, poz.

216).

2) W przypadku cudzoziemca wpisa¢ numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé.



