OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
                                                                                                                 ……………………………….

                                                                                                                         (miejscowość, dnia)

………………………………………………

Pieczęć organizatora studiów podyplomowych.

1. Imię i nazwisko, data urodzenia uczestnika studiów.

....................................................................................................................................................................
2. Nazwa studiów podyplomowych.

....................................................................................................................................................................
3. Termin realizacji studiów podyplomowych (dzień, miesiąc, rok).
....................................................................................................................................................................
4. Nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych wraz z telefonem kontaktowym.

....................................................................................................................................................................
5. Nazwa banku oraz numer rachunku organizatora studiów podyplomowych.

....................................................................................................................................................................
6. Koszt studiów podyplomowych i rodzaj płatności(kwota płatna jednorazowo lub w ratach.........................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
7. Terminy płatności za studia podyplomowe............................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

8. Organizator studiów podyplomowych przyjmuje do wiadomości,  że koszt studiów podyplomowych zostanie sfinansowany przez Powiatowy Urząd Pracy w Proszowicach, co nastąpi na podstawie umowy zawartej z osobą bezrobotną/poszukującą pracy po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku. Sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych zostanie dokonane w formie bezpośrednich wpłat w podanym terminie na numer rachunku bankowego wskazany w niniejszym oświadczeniu.                                                                                  
                                                                                    ...................................................................

                                                                                                          (Organizator studiów podyplomowych)
