(pieczatka organu prowadzacego)

STAROSTA SWIECKI
ul. Gen. Jozefa Hallera 9
86-100 Swiecie

Wzor

INFORMACJA
o liczbie shuchaczy kwalifikacyjnego kursu zawodowego, ktorzy zdali egzamin
zawodowy w zakresie danej kwalifikacji

I. Dane szkoly lub placowki

1. | Nazwa szkoty, placéwki

RSPO:

2. | Adres szkoty lub placowki

II. Informacje o rachunku bankowym wskazanym do przekazywania i rozliczania
dotacji

1. | Nazwa banku

2. | Numer rachunku bankowego

III. Wykaz stluchaczy kwalifikacyjnego kursu zawodowego, ktorzy zdali egzamin
zawodowy w zakresie danej kwalifikacji

Nr za§wiadczenia

Nazwa zawodu i nazwa Data rozpoczgcia d
Lp. Imif; i nazwisko stuchacza kwa]jfikacyjnego kursu kursu i data wydanego przgz.
zakonczenia kursu okregowg komisjg
zawodowego egzaminacyjna

Zataczniki:

1. Zaswiadczenie o uzyskaniu przez stuchacza kwalifikacyjnego kursu zawodowego certyfikatu kwalifikacji
zawodowej w zakresie danej kwalifikacji.

Os$wiadczam, ze podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym

Miejscowosc, data Podpis i pieczatka osoby reprezentujacej
organ prowadzacy szkole/placowke
lub osoby upowaznionej



