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Powiatowy Urząd Pracy w Stargardzie

ul. Pierwszej Brygady 35, 73-110 Stargard
Tel.: 91 578 40 14, fax. 91 578 05 37
e-mail: urzad@pupstargard.pl
stargard.praca.gov.pl

 Załącznik nr 2 do wniosku o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne
INFORMACJA O STUDIACH PODYPLOMOWYCH

    (wypełnia organizator studiów)

Zaświadcza się, że Pan/Pani :................................................................................................................
PESEL / nr dok. tożsamości cudzoziemca*  .....................................................................................
zam.. ......................................................................................................................................................
został/a przyjęty/a na studia podyplomowe o kierunku ……………………………………........................
………………………………………………………..i posiada status słuchacza studiów podyplomowych.

Planowany termin rozpoczęcia studiów: ……………………………………………………………………...
Planowany termin zakończenia realizacji programu studiów: ……………………………………………...
Nazwa organizatora studiów:..................................................................................................................
Adres:......................................................................................................................................................

REGON ........................................................ NIP …………………………………………………………..
Okres trwania studiów wynosi: od dnia  ..................................... do dnia ..............................................
i składa się z  ..........semestru/semestrów* , forma studiów: stacjonarne/on – line*.
Koszt studiów wynosi: ................zł, słownie: .........................................................................................
Płatność realizowana jest:

( jednorazowo –  płatne w termie do dnia  ............................................................................................
( ratalnie, w wysokości, w terminie:

I rata: ....................................................  zł – w terminie do dnia ...........................................................

II rata: ...................................................  zł – w terminie do dnia ...........................................................

III rata: ..................................................  zł – w terminie do dnia ...........................................................

Numer rachunku bankowego organizatora studiów: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Osoba i numer telefonu do kontaktu z Urzędem:

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

                                                                                            pieczęć i czytelny  podpis osoby upoważnionej    

* niepotrzebne skreślić                                                                                 (organizator studiów) 
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