Zatacznik nr 4 do uchwaty Nr 343
Rady Miasta Konina z dnia 29 czerwca 2016 r.

Whniosek o wyptacenie dotacji na stuchaczy, ktorzy p ozytywnie zdali egzamin
potwierdzaj acy kwalifikacje zawodowe

Formularz przeznaczony jest dla oséb fizycznych oraz os6b prywatnych prowadzacych na terenie Miasta Konina,
zawodowe szkoty niepubliczne

Pieczg¢ wplywu do Biura Obstugi Interesanta Urzedu Miejskiego w Koninie Nr sprawy:

(wypetnia Wydziat Oswiaty Urzedu Miejskiego w Koninie )

Czes¢ A

DANE O ORGANIE PROWADZ ACYM

Whnioskodawca: Osoba prawna |:| Osoba fizyczna |:|

Nazwa osoby prawnej / imie i nazwisko osoby fizycznej

Siedziba osoby prawnej /adres osoby fizycznej

Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica Nr domu Nr lokalu

DANE O OSOBIE (OSOBACH) REPREZENTUJ ACEJ (YCH) ORGAN PROWADZ ACY

Nazwisko i imi e

Czesé B

Nazwa szkoty

Kwota dotacji na 1 stuchacza, ktory
otrzymat pozytywny wynik na egzaminie
potwierdzajacym kwalifikacje zawodowa.

Zawod Kwalifikacje wyodrebnione w zawodzie Data ogloszenia
Lp. wynlk.ow tego kwota dotacji
egzaminu przez
Nazwa Symbol cyfrowy nazwa oznaczenie OKE
Ogotem

Czytelny(e) podpis(y) sktadajacego (ych) informacje




