Powiatowy Urząd Pracy 
w Zgorzelcu






Załącznik nr 1 do wniosku o sfinansowanie kosztów opłaty za postępowanie nostryfikacyjne lub postępowanie w sprawie potwierdzenia ukończenia studiów na określonym poziomie
	




…………………………………………
 pieczęć nagłówkowa uczelni						.............................,dnia....................                                                                                                      

	INFORMACJA  Z UCZELNI  PROWADZĄCEJ POSTĘPOWANIE NOSTRYFIKACYJNE LUB POSTĘPOWANIE              W SPRAWIE POTWIERDZENIA UKOŃCZENIA STUDIÓW NA OKREŚLONYM POZIOMIE*
 



Przekazujemy informację dotyczącą:
☐ prowadzenia postępowania nostryfikacyjnego;
☐ prowadzenia postepowania w sprawie potwierdzenia ukończenia studiów na określonym poziomie

o których finansowanie ubiega się Pan/i: …………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                         (imię i nazwisko )

Nazwa i adres uczelni: ......................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................

Wysokość opłaty za postępowanie: ……………………………..........................................................................................
słownie:..............................................................................................................................................................................

Numer rachunku bankowego uczelni, na który należy przelać środki na sfinansowanie postępowania:………………….. ............................................................................................................................................................................................

Termin wniesienia opłaty:…………………………………………………………………………………………………………..

Nazwa kierunków studiów, którego dotyczy postępowanie:……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Informacje dodatkowe:.......................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
                                                                                                        
                                                                                                                       									                                         ……….……………….………………………………………..
					         			      pieczęć i podpis osoby upoważnionej        




*) niepotrzebne skreślić       
ul. Pułaskiego 14, 59-900 Zgorzelec Telefon 75 77 70 500 fax 75 77 70 560 e-mail: wrzg@praca.gov.pl; http://zgorzelec.praca.gov.pl
EPUAP /PUPZGORZELEC/SkrytkaESP Klauzule informacyjne RODO: https://zgorzelec.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
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