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Pieczęć instytucji egzaminującej 

NIP instytucji egzaminującej………………………

Regon instytucji egzaminującej…………………..

INFORMACJE O EGZAMINIE PLANOWANYM

DO SFINANSOWANIA ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY

( wypełnia instytucja egzaminująca)

1. Nazwa instytucji egzaminującej……………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………...

2. Adres…………………………………………………………………………………….

……………………………………………………..…………………………………………..

3. Nr telefonu/ faxu/adres e-mail…………………………………………………………..

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

4. Nazwa egzaminu………………..................................................................................

………………………………………………………………………………………………….

5. Wymagania stawiane kandydatom............................................................................

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

6. Termin egzaminu.......................................................................................................

7. Koszt egzaminu( całkowity) .......................................................................................

8. Data płatności ……………………………………………………...……………………....

9. Numer konta instytucji egzaminującej …………………………………………………………………………………...……………

10. Nazwisko osoby wyznaczonej do udzielania informacji......................................

………………………………………………………………………………….……………..

                                                              ……………………………
                                                       (data, podpis i pieczątka przedstawiciela instytucji egzaminującej)
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