
………………………………………………………………… 
(miejscowość, data) 

……………………………………………………………… 
         (nazwa pracodawcy) 
 
 
 
……………………………………………………………… 
       (adres pracodawcy) 
 
 
……………………………………………………………… 
       (adres pracodawcy) 
 
 
 

Powiatowy Urząd Pracy 

w Rawie Mazowieckiej 

 

 

W związku z realizacją umowy nr ……………………………… z dnia 

…………………………………………….. o dofinansowanie kształcenia ustawicznego 

pracowników z Krajowego Funduszu Szkoleniowego w załączeniu przedkładam: 

1) Kserokopię faktury za ……………………………………………….. szt. ………… 

2) Potwierdzenie zapłaty ……………………………………………….. szt. ………… 

   

 

 

 

 

………………………………………………………….. 

(pieczątka i podpis pracodawcy) 


