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……………………………….…… 
        (Dane Operatora) 

BON NA SZKOLENIE 

nr ewidencyjny ………………….……………………. 

 

Został przyznany Panu/Pani ………………………………………………………..…………………….. 
(imię i nazwisko) 

 

PESEL …………………………………………………………………………………………………………… 

zam. .…………………………………………………………………………………………………………..… 

w wysokości max. dofinansowania z projektu……………………………………………………………………………………………………. 

słownie: ……………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………… 

wkład własny (min. 15% całkowitego kosztu wybranej formy szkoleniowej)……………………………………………………..... 

słownie: ……………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………… 

 

i jest ważny w okresie od …………………………….……… do …..………….…………………… (czas trwania formy szkoleniowej) 

 

Niniejszy bon na szkolenie wydany został Uczestnikowi/Uczestniczce Projektu zintegrowanego pn.  

• „Kompleksowy system rozwijania kompetencji i umiejętności osób dorosłych zgodnie 

z potrzebami regionalnej gospodarki - Subregion Białostocki 3.2.1”* 

• „Kompleksowy system rozwijania kompetencji i umiejętności osób dorosłych zgodnie 

z potrzebami regionalnej gospodarki - Subregion Białostocki 3.2.2”* 

i jest załącznikiem do dokumentu: „Umowa o finansowaniu kosztów kształcenia”, która stanowi gwarancję 

finansowania Uczestnikowi/Uczestniczce Projektu kosztów kształcenia, zgodnie z zapisami Umowy. 

 

 

……....…..………………………….……………………………………………… 
(data i podpis - Koordynator Subregionalny) 

 

 

 

*Niepotrzebne skreślić 

http://www.bir.com.pl/

