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	Miejscowość
	
	Data


WNIOSEK DO DYREKTORA  

OKRĘGOWEJ KOMISJI EGZAMINACYJNEJ W JAWORZNIE
O NADANIE NUMERU IDENTYFIKACYJNEGO

Wnoszę o nadanie numeru identyfikacyjnego oraz klucza szyfrującego dla:

	

	Pełna nazwa ośrodka kursowego

	
	
	

	Powiat
	
	Gmina

	
	
	

	Miejscowość
	
	Poczta

	
	
	
	
	

	Kod
	
	Ulica
	
	Nr

	
	
	
	
	

	Telefon
	
	Fax
	
	Email

	
	
	

	NIP
	
	REGON

	Oświadczam, że prowadzę kurs na podstawie art. 68a ustawy o systemie oświaty [Dz.U. 1991 Nr 95 poz. 425 z późn. zm.] 

	Dane osobowe zgłaszającego

	

	
	
	

	Imię
	
	Nazwisko

	
	
	

	
	
	Pieczęć i podpis


� Dotyczy tylko podmiotów prowadzących kwalifikacyjne kursy zawodowe.


Wniosek należy przesłać na adres: Okręgowa Komisja Egzaminacyjna w Jaworznie, ul. A. Mickiewicza 4, 43-600 Jaworzno





