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Powiatowy Urząd Pracy w Lwówku Śląskim 

ul. Budowlanych 1, 59-600 Lwówek  Śląski tel. (75) 782 4224 do 6; fax (75) 782 4227; 

elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP /PUP-LwowekSlaski/SkrytkaESP e-mail: wrlw@praca.gov.pl 

   

załącznik nr 3 do wniosku 

 

    ………………………………… 

   pieczęć instytucji  

 

Informacja instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności lub wydającej dokumenty 

potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności dotycząca możliwości przeprowadzenia egzaminu/ wydania 

dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności. 

1.Pełna nazwa instytucji  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2.Adres instytucji   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

.  

3.Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .e -mail  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4.REGON 

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .NIP. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5.Imię i  nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby uprawnio nej do reprezentacji  instytucji  

upoważnienie to musi wynikać z dokumentów rejestrowych podmiotu  lub stosownych 

pełnomocnictw1    

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

6.Nazwa potwierdzenia nabycia wiedzy i  umiejętności  (egzaminu) /wydawanego dokumentu  
potwierdzającego nabycie wiedzy i  umiejętności*  

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

7. Najbliższy planowany termin potwierdzenia nabycia wiedzy i  umiejętności  (egzaminu)  

/wydawanego dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i  umiejętności* ………………………  

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

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

8.  Liczba godzin potwierdzenia nabycia wiedzy i  umiejętności  (egzaminu) , jeśl i  dotyczy 

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

9.  Miejsce przeprowadzenia potwierdzenia nabycia wiedzy i  umiejętności  (egzaminu) , jeśl i  

dotyczy……………………………………………………………………………………………………..  

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

10. Całkowity koszt  ……………………………………………………………………………………….  

11. Termin płatności  ………………………………………………………………………………………  

12. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego instytucji  potwierdzającej  nabycie wiedzy  

 i  umiejętności  lub wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i  umiejętności  

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

 

                          

 
 

 

                                                                          ............................................................... 

                                                                                (data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

do reprezentacji i składania oświadczeń, 

zgodnie z dokumentem rejestrowym) 


