Miejscowość, data…………………

…………………………………………….

                 nazwa instytucji szkoleniowej

…………………………………………………….………….

                 adres instytucji szkoleniowej

L.dz. ………………………

Wojewódzki Urząd Pracy w Białymstoku

ul. Pogodna 22

15-354 Białystok

Instytucja szkoleniowa

……………………………………………………………………………….………………………………………………………………….………………………





nazwa instytucji szkoleniowej
………………………………………………………………………………………………………………………….

numer ewidencyjny w rejestrze instytucji szkoleniowych

………………………………………………………………………………………………………………………….

adres instytucji szkoleniowej

uprzejmie informuje, że w ………… roku kontynuuje działalność szkoleniową. 

……………………………………………………..

podpis osoby kierującej instytucją szkoleniową 

