Zalgcznik nr 2

do uchwaty Nr XXXVI/201/2018
Rady Powiatu Sokotowskiego

z dnia 29 stycznia 2018 r.

(miejscowosc i data)

WNIOSEK O WYPLACENIE DOTACJI NA SLUCHACZY
KWALIFIKACYJNEGO KURSU ZAWODOWEGO, KTORZY ZDALI EGZAMIN
POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
W ZAKRESIE DANEJ KWALIFIKACJI

I. DANE O ORGANIE PROWADZACYM

1. Nazwa osoby prawnej lub imi¢ (imiona) i nazwisko osoby fizyczne;j:

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

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

2. Siedziba osoby prawnej lub adres osoby fizycznej:

Kod Miejscowosé Ulica Nr domu Nr lokalu Tel., fax,
pocztowy adres e-mail

II. DANE O SZKOLE UPRAWNIONEJ DO DOTOWANIA

1. Publiczna / niepubliczna”

2. Nazwa szkoty zgodna ze statutem:

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

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

3. Adres szkoty:

Kod Miejscowosé Ulica Nr domu Nr lokalu Tel., fax,
pocztowy adres e-mail

4. Rachunek bankowy szkoty do przekazywania dotacji:

Numer rachunku bankowego:




III. DANE O SLUCHACZACH KWALIFIKACYJNEGO KURSU ZAWODOWEGO,
KTORZY ZDALI EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
W ZAKRESIE KWALIFIKACIJI

(symbol i nazwa kwalifikacji)

1. Wykaz stuchaczy, na ktérych przystuguje dotacja:

Lp. Imi¢ (imiona) i nazwisko

2. Liczba stuchaczy, na ktérych przystuguje dotacja: .....

W zalgczeniu:

1. Zaswiadczenie Okrggowej Komisji Egzaminacyjnej w

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

*) niewlasciwe skresl

(pieczg¢ i podpis osoby uprawnionej do sktadania wniosku

w imieniu organu prowadzacego)
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Jarastaw Pukcion



