(piecze¢ organizatora studiow podyplomowych)

1. Nazwa i adres organizatora studiow podyplomowych:

Zalacznik nr 3

(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STUDIOW PODYPLOMOWYCH

LT 0 1AV 1S (e 223 8 T A o ' T ) P USRTRI
(imi¢ i nazwisko, PESEL)
spetnia wymogi formalne niezbgdne do podjgcia studidw podyplomowych, o ktore wnioskuje.

7. Koszt studiow podyplomOWYCh: .......cccueviiiiiiiiiiecieie et (stownie: ....ccoevviiviiiiiiiiie
............................................................................................................................................................................. )
8. Termin i zasady ptatnosci za studia podyplomowe:
Lp. Semestr od ...... do ....... Termin platnos$ci Wysokos$¢ wplaty
1
2
3
9. Nazwa banku i nr rachunku bankowego, na ktory nalezy przela¢ nalezng kwotg:

10, TYEUE PIZEIBWUL ..o b et b bRt bt bt e et e e bbbt bbb e b nn e ens




11. Organizator studiéw podyplomowych przyjmuje do wiadomosci i akceptuje fakt, iz koszt studidow
podyplomowych moze zostaé¢ sfinansowany (w calo$ci lub czeSci) przez Powiatowy Urzad Pracy
w Lubinie na podstawie umowy zawartej z osoba bezrobotna/poszukujaca pracy.
Sfinansowanie kosztow studiow podyplomowych nastagpi w formie bezposredniej wplaty na rachunek

bankowy wskazany w pkt 9 niniejszego oswiadczenia.

(pieczed 1 podpis osoby upowaznionej)



