Załącznik nr 1c
Program kształcenia ustawicznego – zakres egzaminu
UWAGA! Program kształcenia ustawicznego uzupełniany jest przez organizatora kształcenia – instytucję egzaminującą realizującą egzamin.

Program kształcenia ustawicznego musi być podpisany podpisem elektronicznym.
Załącznika nie należy w żaden sposób modyfikować.
	Nazwa egzaminu
	

	Nazwa jednostki egzaminującej
	

	Siedziba jednostki egzaminującej
	

	NIP jednostki egzaminującej
	

	Osoba reprezentująca jednostkę egzaminującą
	

	Miejsce odbywania się egzaminu
	

	Planowany termin realizacji
(od /dzień-miesiąc-rok/ - do /dzień-miesiąc-rok/ 

lub od /miesiąc-rok/ - 

do /miesiąc-rok/)
	

	Koszt egzaminu
na jednego uczestnika 
(finansowany co najmniej w 70% ze środków publiczbych (KFS), 
jeżeli przysługuje zwolnienie z podatku VAT należy je uwzglednić)
	……………… zł netto
(słownie: ……………………………………….)
……………… zł brutto

(słownie: ……………………………………….)

	Charakterystyka osób, 
dla których egzamin 
jest przeznaczone 
oraz wymagania wstępne dotyczące kwalifikacji uczestników 
(np. wykształcenie, wiek, badania lekarskie 
i/lub psychologiczne wymagane odrębnymi przepisami do podjęcia egzaminu)
	

	Zakres egzaminu
	

	Typ dokumentu potwierdzającego kompetencje
Należy dołączyć wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestnika.
Jeżeli wzór dokumentu wynika z przepisów powszechnie obowiązujących proszę wskazać podstawę prawną, w której zawarty jest wzór tego dokumentu
	


Świadomy (-a), iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 oświadczam, 
że oferowana cena powyższego egzaminu nie zawiera dodatkowych kosztów w związku 
z realizowanym kształceniem, w tym np.: kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyżywieniem uczestników szkolenia, jak i innych dodatkowych kosztów, które nie spełniają definicji kształcenia ustawicznego.

…………..……………………………

(podpis elektroniczny realizatora)
Wersja nr 1/2026
2
Wersja nr 1/2026

