Zalgcznik nr 2 trybu udzielania i rozliczania dotacji oraz trybu przeprowadzania
kontroli prawidtowosci pobrania i wykorzystania dotacji udzielonej niepublicznym
szkolom i placéwkom prowadzonym przez osoby fizyczne i osoby prawne
niebedgce jednostkami samorzadu terytorialnego

Whiosek o udzielenie dotacji na 1ok budZetowy ......cecervereeresvnenens
dla uczestnikéw kwalifikacyjnego kursu zawodowego

1. Nazwa i adres szkoly :

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

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

2. Osoba prowadzgca szkole :

osoba prawna osoba fizyczna

Nazwa osoby prawnej lub nazwisko i imi¢ osoby fizycznej

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

3. Data i numer wpisu do ,,Ewidencji szkél i placéwek niepublicznych powiatu
ciechanowskiego” :

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4. Data i numer decyzji Starosty Ciechanowskiego o nadaniu uprawnien szkoly
publiczne;j :

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

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

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

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



6. Nazwa zawodu w jakim szkola ksztalei :

Symbol cyfrowy Nazwa zawodu Obszar
zawodu ksztalcenia

7. Planowana ilo§é uczestnikéw kwalifikacyjnego kursu zawodowego

Symbol | Nazwa zawodu Oznaczenie i nazwa kwalifikacji |Obszar  Czastrwania | Planowana
cyfrowy wyodrebnionej w zawodzie ksztalcenia | kursu ilogé

aWOdll Od (XY do (1T Il(‘.zetnikéw
8 kursu

( podpis i piecze¢ osoby prawnej lub fizycznej
prowadzacej szkole )

{ miejscowosé, data )



