Zalacznik nr 6 do ,Wniosku o przyznanie srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego
(KFS) na finansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy”

INFORMACJA INSTYTUCJI EGZAMINUJACEJ - wypetnia instytucja egzaminujgca

I  Nazwa i adres instytucji egzaminujacej

NIP: REGON:

PKD:

Certyfikat

Nazwa

Instytucja posiada certyfikat jakosci oferowanej ustugi
ksztatcenia ustawicznego np. certyfikat jakosci ustug
(ISO) lub akredytacja Kuratora Oswiaty w zakresie
szkolen finansowanych z KFS, znak Jakosci Matopolskich
Standardoéw Ustug Edukacyjno- Szkoleniowych (MSUES),
Certyfikat VCC Akademia Edukacyjna, Akredytacja
Centrow Egzaminacyjnych ECDL lub inne certyfikaty
zwigzane s$cisle z tematykg szkolenia.

Uwaga! Nalezy dotaczy¢ kopie dokumentu.

Dokument uprawniajacy do prowadzenia
pozaszkolnych form ksztatcenia ustawicznego

Instytucja posiada dokument na podstawie ktérego
prowadzone sg pozaszkolne formy ksztatcenia
ustawicznego np. PKD: 85.5, wpis do Rejestru Szkot i
Placowek Niepublicznych, wpis do Rejestru Instytucji
Szkoleniowych wiasciwego Wojewddzkiego Urzedu
Pracy, zapisy informujgce o $wiadczonych ustugach w
zakresie edukacji pozaszkolnej w aktach prawnych,
statucie, regulaminie.

Nr RSPO
(weryfikacja: https://rspo.men.gov.pl/)
kod PKD obejmujacy sekcje ,,EDUKACJI”

REREEA

Nr wpisu do Rejestru Instytucji
Szkoleniowych (RIS)

[ TTATTTTATTT

Uwaga! Nalezy dotaczyé wydruk w/ w

dokumentu.

I Nazwa egzaminu
Podaj nazwe egzaminu

Il Czas trwania

Planowany termin egzaminu:



https://rspo.men.gov.pl/
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Koszt egzaminu 1 osoby:

Oswiadczam, iz otrzymatem i zapoznatem sie z klauzulg informacyjng w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Olkuszu.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.297 §1 Kodeksu Karnego za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy potwierdzam prawdziwos$é powyzszych danych.

Piecze¢ Organizatora szkolenia

Podpis osoby uprawnionej ze strony instytucji szkoleniowej




