Zalgcznik nr 2 trybu udzielania i rozliczania dotacji oraz trybu i zakresu
kontroli prawidlowosci pobrania i wykorzystania dotacji udzielonej
szkolom i placowkom niepublicznym

Whniosek o udzielenie dotacji na rok .......cccceeveeeerecnanee
dla uczestnikow kwalifikacyjnego kursu zawodowego

1. Nazwa i adres szkoly :

2. Organ prowadzacy szkol¢ :

osoba prawna | | osoba fizyczna

Nazwa osoby prawnej lub nazwisko i imi¢ osoby fizycznej

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

5. Data uzyskania uprawnien szkoly publicznej (numer dokumentu nadajacego
uprawnienia szkoly publicznej oraz organ wydajacy) :



7. Nazwa zawodu w jakim szkotla ksztalci :

Symbol cyfrowy Nazwa zawodu - Obszar
zawodu | ' ksztalcenia®

8. Planowana ilo$¢ uczestnikow kwalifikacyjnego kursu zawodowego

‘Symbol  Nazwa zawodu ' | Oznaczenie i nazwa kwalifikacji !_Planﬂwana !

cyfro ‘ odrebnionej w zawodzie ® | Hlos¢

yfrowy 0 WYORLE ] uczestnikéw

zawodu ‘

‘ 5 J Lkursu |
( miejscowosc, data ) ( podpis i pieczgé osoby prowadzacej szkote )

" zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw szkolnictwa zawodowego
? zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie podstawy programowej ksztatcenia w zawodach



