Zatacznik nr 1a

do Uchwatly Nr
Rady Miasta Konina
z dnia

(miejscowos¢ i data)

Dane jednostki: Organ prowadzacy:
Nazwa: Nazwa:

Adres: Adres:

Telefon: Telefon:

E-mail:

REGON:

NIP:

Typ szkoty/placowki:

Whiosek o przyznanie dotacji — kwalifikacyjne kursy zawodowe

Planowana liczba shuchaczy, ktorzy zdadzg egzamin zawodowy
w zakresie danej kwalifikacji w .... roku

symbol nazwa data rozhoczecia data zakoficzenia liczba stuchaczy liczba stuchaczy
Lp kwalifikacji kwalifikacji ku‘i’su ¢ . kkz kkz
Wyodrc;bnlqnej wyodrc;bnlope] kwalifikacyjnego | kwalifikacyjnego rozpoczynajacych | rozpoczynajacych
w zawodzie w zawodzie w .... roku w .... roku
razem

Rachunek bankowy na ktéry zostanie przekazana dotacja

Numer rachunku:
Nazwa rachunku:
Nazwa banku: .

Oswiadczam, ze wszystkie dane we wniosku o przyznanie dotacji z liczby stuchaczy sa zgodne ze
stanem faktycznym.

dokument sporzadzit(a):
imi¢ 1 nazwisko

podpis pieczatka i podpis
organu prowadzacego jednostke
lub dyrektora jednostki




