……………………………………, dnia …………………..
              (miejscowość)

………………………………………………..
(nazwa i adres pracodawcy)

………………………………………………..

……………………………………………….








Powiatowy Urząd Pracy w Choszcznie








ul. Dąbrowszczaków 13a








73-200 Choszczno

W związku z informacją o pozytywnym rozpatrzeniu wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców podaję numer konta bankowego, na które mają być przekazane środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego:

………………………………………………………………………………………………………………













………………..…………………………….…………..








    (czytelny podpis osoby uprawnionej)

