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Załącznik nr 7 do Regulaminu Zaświadczenie o zakwalifikowaniu na egzamin

……………………………………………  

……………………………………………          


                       
        ………………………………………

(Nazwa i adres jednostki  





            (Miejscowość i data)

prowadzącej egzamin/

pieczątka firmy)

ZAŚWIADCZENIE O ZAKWALIFIKOWANIU KANDYDATA NA EGZAMIN

W RAMACH PROJEKTU: „NOWE UMIEJĘTNOŚCI TO WIĘKSZE MOŻLIWOŚCI!”

Zaświadcza się, że Pan/ Pani ………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, PESEL)

Zamieszkały/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………

(dokładny adres)

	Został/a zakwalifikowany/a na egzamin z zakresu (właściwe zaznaczyć „X”):

	( język angielski
	( język niemiecki
	( język francuski
	( ICT
	( zarządzanie projektami

	o nazwie ………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	Rodzaj egzaminu ………………………………………………………….

	Planowany termin egzaminu: ………………………………………………………

	Koszt egzaminu: ………….……………

	Koszt ewentualnego egzaminu poprawkowego: …………….….…………


Dane realizatora usługi:

Nazwa: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

NIP ………………………………………………… REGON ……………………………………… TEL. ………………………………………

Nazwa banku:…………………………………………………………………………………………………………………...………………. 

Nr rachunku bankowego:…………………………………………………………………………………………………………………….
1. Osoba do kontaktu: …………………………………………………………………………………………………………………………..…

2. Realizator usługi zobowiązuje się do wystawienia zaświadczenia o wyniku egzaminu oraz, w przypadku zdania egzaminu, certyfikatu lub innego równoważnego dokumentu.

3. Realizator usługi zobowiązuje się do wystawienia faktury VAT na Uczestnika Projektu ze wskazaniem w treści danych egzaminu oraz uczestnika (imię, nazwisko, adres, PESEL).  

4. Realizator usługi oświadcza, że podana kwota za usługę nie ulegnie zmianie oraz zawiera wszystkie niezbędne koszty do prawidłowego jej wykonania.           

     

 


                      ……………………………………………………

(Podpis osoby upoważnionej do 

wydania zaświadczenia w imieniu Realizatora)
 Projekt  jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.

