                                                                                                                                                                  Załącznik  nr 3 do wniosku  o sfinansowanie

                                                                                                                                                                                      kosztów studiów podyplomowych 









kosztów studiów podyplomowych                                   
                                                                                              Międzychód, dnia  .................................
.......................................................................

                     (imię i nazwisko)
......................................................................
.......................................................................

                     (adres zamieszkania)
PESEL ⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯ 
                                                                                
 Powiatowy Urząd Pracy  

                                                                                                w  Międzychodzie
OŚWIADCZENIE


Oświadczam,  że  zgodnie z załączonym  dokumentem  wydanym  przez organizatora studiów podyplomowych  (szkołę/uczelnię)   potwierdzającym  kierunek  wybranych  przeze mnie studiów podyplomowych  zobowiązuję się  do ich podjęcia  oraz  ukończenia we wskazanym w dokumencie
     terminie.
                                                                                    …...........................................
                                                                                                                                                                 (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

