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                                                              Załącznik nr 1 do wniosku o sfinansowanie kosztów egzaminu lub uzyskania licencji



 
		                                                                                                            …............................................
[bookmark: _GoBack]   	                                                                                                                                        (miejscowość, data)					               


	
INFORMACJA  Z INSTYTUCJI EGZAMINUJĄCEJ LUB INSTYTUCJI WYDAJĄCEJ LICENCJĘ
 POTWIERDZAJĄCA NAZWĘ EGZAMINU / UZYSKANIA LICENCJI(*), TERMIN, WYSOKOŚĆ OPŁATY
 ORAZ NUMER KONTA BANKOWEGO 




1. Nazwa i adres (numer telefonu i e-mail) instytucji egzaminującej ....................................................................................................................................................................................
               ...................................................................................................................................................................................
               ...................................................................................................................................................................................
2. Numer rachunku, na który należy dokonać wpłaty za egzamin/licencję* .....................................................................................................................................................................................
3. Nazwa egzaminu / licencji* proponowanej przez wnioskodawcę .....................................................................................................................................................................................
              .....................................................................................................................................................................................
4. Rodzaj świadectwa, dyplomu, zaświadczenia, określonych uprawnień, tytułu zawodowego, które otrzyma wnioskodawca po zdaniu egzaminu/licencji*...............................................................................................................
               .....................................................................................................................................................................................
5. Wymagania stawiane osobom przystępującym do egzaminu/licencji*.........................................................................
               .....................................................................................................................................................................................
                ....................................................................................................................................................................................
6. Miejsce i termin egzaminu/licencji*...............................................................................................................................
               .....................................................................................................................................................................................
7. Całkowity koszt egzaminu/ uzyskania licencji*.............................................................................................................
              słownie:......................................................................................................................................................................zł.
8. Informacje dodatkowe...................................................................................................................................................
              .......................................................................................................................................................................................
              ……………………………………………………………………………………………………………………………………...       
                                                                                                                       										
                                                                                                          
                                                        ...............................................................................................
		                                                                             (podpis i pieczęć osoby upoważnionej)









* niepotrzebne skreślić

ul. Pułaskiego 14, 59-900 Zgorzelec Telefon 75 77 70 500 fax 75 77 70 560 e-mail: wrzg@praca.gov.pl; http://zgorzelec.praca.gov.pl
EPUAP /PUPZGORZELEC/SkrytkaESP Klauzule informacyjne RODO: https://zgorzelec.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
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