






               Miejscowość, data ……………………..

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








Wojewódzki Urząd Pracy 









w Katowicach

Instytucja szkoleniowa …………………………………………………………………………






nazwa instytucji szkoleniowej




.................................................................................................................





numer ewidencyjny w rejestrze instytucji szkoleniowych




…………………………………………………………………………






adres instytucji szkoleniowej
Informuję, że w/w instytucja szkoleniowa  kontynuuje działalność szkoleniową w 2013  roku oraz oświadczam, że  nie uległy zmianie zawarte w złożonym wniosku o wpis do rejestru instytucji szkoleniowych dane  dotyczące nazwy i adresu (siedziby) instytucji, otwarcia i/lub likwidacji oddziałów/filii oraz formy organizacyjnej instytucji.
……………………………………………………………







Podpis i pieczęć osoby kierującej instytucją szkoleniową

