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KRAJOWY FUNDUSZ SZKOLENIOWY Urzad Pracy

Zatgcznik nr 8

Nazwa / imie i nazwisko pracodawcy

(miejscowos$c, data)
Program ksztatcenia ustawicznego/zakres egzaminu

1. Dane realizatora ksztatcenia (nazwa i siedziba realizatora ustugi ksztalcenia ustawicznego):

7. Rodzaj egzaminu (zaznaczy¢ jesli dotyczy)

a) Wewnetrzny (przeprowadzany przez organizatora ustugi
SZKOIENIOWE]). .. ee e

b) Zewnetrzny (nalezy poda¢ nazwe instytucji zewnetreznej, w kidrej bedzie przeprowadzany
L= = 0 011 0 ) R PP

10. Rodzaj dokumentow potwierdzajgcych ukonczenie ksztatcenia (zakresli¢ wtasciwe):
a) Zaswiadczenie MEN
b) Swiadectwo ukonczenia studiéw podyplomowych
c) Dokument wg wzoru realizatora ksztatcenial
d) Uprawnienia okreslone odrebnymi przepisami
e) Inne (jaki)

(Czytelny podpis Pracodawcy lub osoby uprawnionej)
* niepotrzebne skresli¢

¥ Dokument musi zawierac: 1 ) dane realizatora ksztalcenia, 2) imig i nazwisko uczestnika, 3) PESEL, 4) nazwg szkolenia, 5) termin realizacji
szkolenia, 6) liczbe godzin szkolenia, 7) nr z rejestru, 8) datg wystawienia dokumentu, 9) pieczqtke i podpis osoby uprawnionej do wydania
dokumentu.
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