Zalgcznik 5

INFORMACJA O STUDIACH PODYPLOMOWYCH W RAMACH KFS

1. Nazwa organizatora studiow podyplomowych:.............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
2. Adres organizatora studiow podyplomowych:..............coooiiiiiiiiiii e,
3. Miejsce przeprowadzenia ZajeC: .......uuuiinteneett ettt
4. Nrtelefonu: ...
S N X L
6. Adres e-mail: .....o.oiiiiii e
T NIP: o REGON:.. ..ot
8. Rodzaj prowadzonej dziatalno§ci wg PKID/2007/:.......oiiiiiiiiiiiiii i,
9. Kierunek studiéw podyplomowych: ..........ooiiiiiiiii
10. Przewidywany termin realizacji studiow: ............coooiiiiiiiiiiiiiiii e
11. Liczba semestrow studiow podyplomowych...............oooiiiii
12. Liczba godzin ksztalcenia UStawiCZnego. ........o.vvuriiuiiniiiiiiiiitiieie e eeenannn
13. Calkowity KOSZt STUAIOW™: ... .ottt e e
stownie ZYotyCh: ... o
14. Platne jednorazowo (KWota)..........ovuiieiiiiiiii i
15. Termin ptatnosci (dzien-miesige-roK) .......c.ovuiiiiiiiiiii i,

16. Platne w ratach:

Mrata......coooiiiiiii, Termin ptatno$ci .........oooeviiiiiiiiiii

(kwota) (dzien-miesigc-rok)

miejscowos$¢ i data

podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

1Zgodnie z przepisem §3 ust. 1 pkt 14 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 20 grudnia 2013 roku
w sprawie zwolnien od podatku od towaréw i ustug oraz warunkoéw stosowania tych zwolnien, zwolniono

z podatku VAT ustugi ksztalcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego, sfinansowane
w co najmniej 70% ze $rodkéw publicznych oraz §wiadczenie ustug i dostawe towardw Scisle z tymi ustugami
zwiazane.



