Zatqcznik Nr 8
do Whiosku o sfinansowanie/ dofinansowanie
ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy z KFS

ZAKRES EGZAMINU

1. Nazwa instytucji przeprowadzajgcej egzamin:
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7. Miejsce przeprowadzenia @8ZAMINU .......cceieeiiiiiuireeeeeeieirrreeeeeeeeeitreeeetrreeseeesarsatreeaeeessessssssranessessassssrnseeseseennns
8. Charakterystyka osdb przystepujacych do egzaminu w tym wymagania wstepne dotyczace badan lekarskich

i psychologicznych wymaganych odrebnymi przepisami do pojecia ksztatcenia
9. Rodzaj dokumentu, jaki otrzyma osoba po pozytywnym zdaniu egzaminu ettt
10. Planowany termin @8ZamMINU: .......ccceveireeenieireereseire et st e seseeese st e ssee st e saseesabeessseeesanessneees

(dzien-miesigc-rok)

11. Koszt egzaminu na 1 uczestnika netto: .......c.cccceeveeuene. zt (stownie: ..cooveveieiieenne ztotych)
12. Terminy ptatnosci: kwota .......ccceceeerevennnen. ZE ptatna do e

(dzien-miesigc-rok)

(podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy)

! Nalezy dotgczy¢ wzdr dokumentu potwierdzajacego zdanie z wynikiem pozytywnym egzaminu, o ile nie wynika on
z przepisOw powszechnie obowigzujgcych



