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………………………….
  





        (pieczątka firmy)




       
     Powiatowy Urząd Pracy 
w Radomsku
Karta zmian

do wniosku/umowy w sprawie finansowania działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy 

z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

dotycząca zmiany terminu lub miejsca kształcenia ustawicznego
□ W związku ze złożonym wnioskiem o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego  na kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawców w dniu…………
□  W związku z podpisaną umową w sprawie finansowania działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w dniu ……………............. nr umowy …………………...............................
proszę o zaktualizowanie następujących danych: 

	
	DANE Z WNIOSKU / UMOWY
	DANE ZAKTUALIZOWANE

	NAZWA KSZTAŁCENIA


	

	TERMIN KSZTAŁCENIA


	
	

	MIEJSCE KSZTAŁCENIA
	
	


Uzasadnienie zmiany terminu lub miejsca kształcenia ustawicznego: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………..……………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Oświadczam, iż pozostałe dane zawarte we wniosku nie ulegają zmianie.

                                                                                                                                                                                                      ……………………………………………                                                 ………………………………………..
            (data)


                                                                (podpis i pieczęć Wnioskodawcy)
Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Radomsku działającego                                  z upoważnienia Starosty Radomszczańskiego

Pozytywna/Negatywna*

                                                                                                      ……………………………………………
                                                                                                                   Data i podpis Dyrektora PUP

*niepotrzebne skreślić
