Załącznik nr 1

…………………………….

    (Pieczęć organizatora studiów)




Zaświadczenie organizatora studiów podyplomowych 
Nazwa i adres instytucji ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Numer telefonu/fax

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

NIP ……………………………………………………………………………………………...

REGON ………………………………………………………………………………………...

Nazwa banku i numer rachunku, na który należy dokonać wpłaty za studia podyplomowe

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

Nazwisko i imię oraz stanowisko osoby upoważnionej do kontaktów z Urzędem Pracy

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

Nazwa kierunku studiów podyplomowych

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

Termin studiów podyplomowych ………………………………………………………………..

Całkowity koszt studiów podyplomowych ……………………………………………………….

System płatności (jednorazowo, w ratach) ……………………………………………………….

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

…………………………….




……………………………………
                     Data





    (Podpis i pieczęć organizatora studiów)




