Załącznik nr  2 do wniosku w sprawie

gotowości utworzenia miejsc

przygotowania zawodowego dorosłych 

Lista instytucji, w których może być przeprowadzony egzamin potwierdzający kwalifikacje w zawodzie, egzamin czeladniczy lub egzamin sprawdzający

	Lp.
	Nazwa instytucji 
	Adres

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


………………………………………………………………………………

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej ze strony Pracodawcy)

