
                                                                                                                                        

Załącznik nr 3 do uchwały Nr XXXVIII/239/2022         
Rady Powiatu w Białogardzie
z dnia 28 stycznia 2022 r.

  

...........................................................                                                       ........................, dnia ..............................................
              (organ prowadzący)

INFORMACJA O LICZBIE SŁUCHACZY KWALIFIKACYJNYCH KURSÓW ZAWODOWYCH, KTÓRZY ZDALI EGZAMIN

ZAWODOWY W ZAKRESIE DANEJ KWALIFIKACJI

Podstawa prawna: art. 31a ust. 1 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych              
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1930, z późn. zm.).
Termin składania: w terminie 30 dni od dnia ogłoszenia wyniku egzaminu zawodowego przez okręgową komisję 
egzaminacyjną.
Miejsce składania: Starostwo Powiatowe w Białogardzie.

1. Nazwa i adres szkoły

2. Nazwa i adres organu prowadzącego szkołę

3. Numer rachunku bankowego szkoły 

WYKAZ SŁUCHACZY, KTÓRZY ZDALI EGZAMIN ZAWODOWY W ZAKRESIE DANEJ KWALIFIKACJI

lp. imię i nazwisko

nazwa
kwalifikacyjnego

kursu
zawodowego

symbol cyfrowy
zawodu

data
rozpoczęcia

kursu

data
zakończenia

kursu

data ogłoszenia
wyniku

egzaminu
zawodowego

1.

2.

3.

(…)

DO INFORMACJI NALEŻY DOŁĄCZYĆ NASTĘPUJĄCE DOKUMENTY:

1. Zaświadczenie o uzyskaniu przez słuchacza certyfikatu kwalifikacji zawodowej w zakresie danej kwalifikacji 
wydane przez okręgową komisję egzaminacyjną na wniosek organu prowadzącego tę szkołę.
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Oświadczam, że wszystkie podane dane są zgodne ze stanem faktycznym.

           ……………………………                                                                                      ………………………………………………..

sporządził(a)                                                         pieczątka i podpis osoby reprezentującej organ prowadzący

KALKULACJA
(wypełnia Starostwo Powiatowe w Białogardzie)
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Dotacja za zdanie egzaminu zawodowego w zakresie danej kwalifikacji 

A. Liczba słuchaczy objętych dotacją ..................................................................................

B. Kwota dotacji na jednego słuchacza……………………..........................................................

C. Kwota dotacji do przekazania…………...............................................................................

Białogard, dnia .....................        .....................................        ……………………………………..
                                                                      sporządził(-a)                           sprawdził(-a)
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