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Wniosek o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne  

Na podstawie art.107 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620) 

 

Dane wnioskodawcy 

1. Nazwisko …………………………………….……………Imię……….……………..………………………………… 

2. Data urodzenia …………………………...……  PESEL ………………………..….………………………………......  
                                                                                                                        (a w przypadku jego braku rodzaj serie i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość) 

3. Adres zamieszkania i adres do doręczeń – jeżeli dotyczy (kod, miejscowość, ulica) 

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

Nr telefonu………………….………………………… adres elektroniczny……….……………………………………... 

4. Orzeczenie o rodzaju i stopniu niepełnosprawności…..……………………………………………..………….………. 

5. Poziom wykształcenia………………………..…………………..….……………………………………….…………..  

6. Zawód:  ………………………….……………………… ……………………………………….………………… 

(wyuczony)     (ostatnio wykonywany) 

7. Posiadane uprawnienia, umiejętności ……………………..…………………………………………….……..………. 

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

Informacje dotyczące wybranych do sfinansowania form kształcenia ustawicznego: 

   szkolenia lub szkoleń – załącznik nr 3  

Nazwa szkolenia  

Nazwa i adres instytucji 

szkoleniowej 

 

NIP  

Termin realizacji szkolenia 

oraz liczba godzin  

 

Forma realizacji szkolenia □ stacjonarnie                             □ na odległość                                 □ hybrydowo 

 Koszt  

Numer rachunku płatniczego 

realizatora 
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Nazwa szkolenia  

Nazwa i adres instytucji 

szkoleniowej 

 

NIP  

Termin realizacji szkolenia 

oraz liczba godzin  

 

Forma realizacji szkolenia □ stacjonarnie                             □ na odległość                                 □ hybrydowo 

 Koszt  

Numer rachunku płatniczego 

realizatora 

 

  studiów podyplomowych – załącznik nr 3 

Nazwa kierunku studiów  

Nazwa i adres realizatora  

Termin realizacji studiów   

Forma realizacji studiów □ stacjonarnie                             □ na odległość                                 □ hybrydowo 

 Koszt  

Numer rachunku płatniczego 

realizatora 

 

 

  potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy  

i umiejętności – załącznik nr 3 

Nazwa dokumentu 

potwierdzającego nabycie 

wiedzy i umiejętności 

 

Nazwa i adres instytucji 

potwierdzającej nabycie 

wiedzy i umiejętności  

 

Numer rachunku instytucji 

potwierdzającej nabycie 

wiedzy i umiejętności 

 

Nazwa i adres instytucji 

wydającej dokumenty 

potwierdzające nabycie 

wiedzy i umiejętności  

 

Numer rachunku instytucji 

wydającej dokumenty 
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potwierdzające nabycie 

wiedzy i umiejętności 

Termin uzyskania dokumentu  

Termin egzaminu  

Koszt potwierdzenia nabycia 

wiedzy i umiejętności 

 

Koszt uzyskania dokumentu 

potwierdzającego nabycie 

wiedzy i umiejętności 

 

Forma realizacji □ stacjonarnie                             □ na odległość                                 □ hybrydowo 

Uzasadnienie potrzeby udzielenia bonu na kształcenie ustawiczne 

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

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

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

Jako potwierdzenie uprawdopodobnienia podjęcia pracy lub działalności gospodarczej do wniosku dołączam:  

 deklarację pracodawcy w zakresie zatrudnienia/kontynuacji zatrudnienia w związku z koniecznością podniesienia 

kwalifikacji lub umiejętności na zajmowanym stanowisku pracy 

 deklarację podjęcia działalności gospodarczej po zakończeniu wnioskowanego kształcenia ustawicznego  

 zawód związany z wnioskowaną formą pomocy kwalifikuje się jako zawód deficytowy wykazany w Barometrze    

Zawodów dla powiatu łańcuckiego obowiązującym w danych roku kalendarzowym  

 

Oświadczenia i pouczenia: 

1. Każdy punkt wniosku powinien zostać wypełniony czytelnie, a ewentualne skreślenia lub poprawki muszą być 

parafowane przez Wnioskodawcę wraz z datą naniesienia poprawki. 

2. Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat uczestniczyłem(am) / nie uczestniczyłem(am)* w ramach środków Funduszu 

Pracy na podstawie skierowania wydanego przez Urząd Pracy / umowy zawartej z Urzędem Pracy (dotyczy terenu 

całego kraju) – w przypadku uczestnictwa proszę o wybranie właściwego punktu*: 

  □ w szkoleniu,  

  □ w studiach podyplomowych,  

  □ w wydawaniu dokumentów lub potwierdzaniu nabycia wiedzy i umiejętności, 

  □ w sfinansowaniu opłaty pobieranej za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie, o którym mowa w art. 327    

      ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, 

  □ w sfinansowaniu opłaty za przeprowadzenie postępowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji   

      zawodowych, o których mowa w art. 104 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia. 

3. W przypadku uczestnictwa w powyższych formach pomocy proszę wskazać Urząd, który udzielił pomocy oraz datę jej 

realizacji………….....…………………………………………………………………………………………………… 

4. Szczegółowe prawa i obowiązki związane z uczestnictwem w wybranej formie kształcenia ustawicznego zawarte będą  

w skierowaniu lub umowie. 

5. Złożenie wniosku o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne nie jest jednoznaczne z jego przyznaniem.  

6. Mam dokonany wpis do CEIDG: □ TAK    □ NIE    □ NIE DOTYCZY 

7. Mam zawieszoną działalność gospodarczą: □ TAK     □ NIE    □ NIE DOTYCZY  

8. Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą RODO, dostępną na stronie internetowej tut. Urzędu.      

9.Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego zgodnie, z którym  

w przypadku przedłożenia w celu uzyskania wsparcia finansowego podrobionego, przerobionego, poświadczającego 

nieprawdę albo nierzetelnego dokumentu albo nierzetelnego pisemnego oświadczenia, dotyczącego okoliczności  
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o istotnym znaczeniu, oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. Prawdziwość 

informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

Załączniki: 

1. Załącznik nr 1 - Deklaracja pracodawcy w zakresie zatrudnienia/kontynuacji zatrudnienia, lub 

2. Załącznik nr 2 - Deklaracja podjęcia działalności gospodarczej, 

3. Załącznik nr 3 – Informacja organizatora kształcenia ustawicznego. 

 

Łańcut, dnia …………………………                                               ………….……………………………………… 

                                                                                                                                                       (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

Warunki realizacji bonu na kształcenie ustawiczne: 
1. Bon na kształcenie ustawiczne przyznawany jest na wniosek bezrobotnego lub poszukującego pracy. 

2. Poszukujący pracy niezatrudniony i niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej może korzystać na 

zasadach takich jak bezrobotny z form pomocy. 

3. Wniosek o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne zostanie rozpatrzony w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku.  

4. Przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne uzależnione jest od posiadania przez powiatowy urząd pracy środków na jego 

sfinansowanie.  

5. Bon na kształcenie ustawiczne stanowi gwarancję sfinansowania wnioskodawcy wskazanej przez niego form kształcenia 

ustawicznego.  

6. Przyznanie i realizacja bonu na kształcenie ustawiczne następuje w oparciu o diagnozę zapotrzebowania na zawody, umiejętności lub 

kwalifikacje na rynku pracy lub zgłoszenie pracodawcy lub przedsiębiorcy. Diagnoza w oparciu o Barometr zawodów deficytowych 

dla powiatu łańcuckiego w 2025 r. 

7. Rozpoczęcie kształcenia ustawicznego w ramach bonu następuje w ciągu 6 miesięcy od dnia przyznania bonu. Zakończenie 

kształcenia ustawicznego musi nastąpić nie później niż w terminie 30 miesięcy od dnia przyznania bonu. W uzasadnionych 

przypadkach, z uwagi na szczególną sytuację bezrobotnego lub poszukującego pracy, starosta może zmienić termin realizacji bonu. 

8. W ramach bonu na kształcenie ustawiczne nie będą finansowane: 

1) kursy prawa jazdy kat. A, B oraz potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub koszty uzyskania dokumentu potwierdzającego 

nabycie wiedzy i umiejętności po ukończeniu kursu prawa jady kat. A, B. 

2) podstawowe kursy z języków obcych, z wyjątkiem specjalistycznych kursów na poziomie zaawansowanym w zakresie słownictwa 

branżowego oraz kursów językowych połączonych ze szkoleniem zawodowym, 

3) koszty form pomocy, o których mowa w ust. 9 pkt. 1 oraz 3, rozpoczętych przed przyznaniem bonu. 

9. W ramach bonu starosta finansuje bezrobotnemu lub poszukującemu pracy: 

1) koszt należny instytucji szkoleniowej za realizację jednego lub kilku szkoleń – w formie wpłaty na rachunek płatniczy instytucji 

szkoleniowej, 

2) koszt należny organizatorowi studiów podyplomowych – w formie wpłaty na rachunek płatniczy organizatora studiów, 

3) koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub koszty uzyskania dokumentów potwierdzających nabycie wiedzy  

i umiejętności – w formie wpłaty na rachunek płatniczy instytucji potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności lub instytucji 

wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności.  

10. W ramach bonu na kształcenie ustawiczne starosta finansuje koszty do wysokości przeciętnego wynagrodzenia obowiązującego  

w dniu przyznania bonu, a koszty przekraczające ten limit finansuje bezrobotny lub poszukujący pracy. 

11. Cena usług finansowanych przez starostę w ramach bonu nie może być rażąco wyższa od cen podobnych usług oferowanych na 

rynku. W przypadku gdy koszt kształcenia ustawicznego wskazany w bonie jest rażąco wyższy od cen podobnych usług 

oferowanych na rynku, wyznacza się wnioskodawcy 14-dniowy termin na skorygowanie ceny usługi kształcenia ustawicznego.  

W sytuacji nieskorygowania ceny w wyznaczonym terminie przedmiotowy wniosek pozostawia się bez rozpatrzenia.  

12. Wnioskodawca jest zobowiązany do przedstawienia dokumentu (np. zaświadczenia, świadectwa, certyfikatu), potwierdzającego 

ukończenie wybranego kształcenia ustawicznego i uzyskane kompetencje lub kwalifikacje. 

13. Niepodjęcie, przerwania lub nieukończenie z winy wnioskodawcy wybranej formy kształcenia ustawicznego skutkuje 

koniecznością zwrotu kosztów. 

14. Złożenie wniosku o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne nie zwalnia z obowiązków wynikających z rejestracji  

w Powiatowym Urzędzie Pracy w Łańcucie.  

 

Zapoznałam/em się z warunkami realizacji wybranej formy kształcenia ustawicznego w ramach bonu na 

kształcenie ustawiczne. 

 

Łańcut, dnia………………………… ……………………………………………… 

                                                                                                                                              (czytelny podpis wnioskodawcy) 
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WYPEŁNIA PUP ŁAŃCUT 

WERYFIKACJA I OCENA WNIOSKU 

1. Status:              □ Poszukujący pracy   

           □ Bezrobotny - z prawem do zasiłku:            □ tak       □ nie  

2. Pierwszeństwo w skierowaniu do udziału w formach pomocy:              □ tak       □ nie 

3. Pozytywna weryfikacja wnioskodawcy w ZUS i CEiDG:                      □ tak       □ nie 

4. Dostępność środków finansowych:                                                          □ tak       □ nie  

5. Nieuzasadnione przerwanie formy pomocy w okresie ostatnich 90 dni: □ tak       □ nie 

6. Realizator kształcenia ustawicznego posiada wpis do rejestru RIS / BUR:   

                   □ tak                               □ nie                                   □ nie dotyczy (egzamin, studia podyplomowe) 

7. Porównywanie ofert usług kształcenia ustawicznego oferowanych na rynku (3 oferty, o ile są dostępne).  

Dokonuje się porównania ofert pod względem ilości godzin, programu oraz formy kształcenia ustawicznego:  

Lp. 

Nazwa instytucji 

realizującej 

kształcenie 

ustawiczne 

Cena usługi 
Czas trwania 

usługi/liczba godzin 
Forma kształcenia 

 

Sposób uzyskania 

informacji 

1      

2      

3      

 

       W przypadku braku porównywalnych ofert na rynku – należy opisać przyczyny: 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

       Cena usług wnioskowanych w ramach bonu na kształcenie ustawiczne wykazuje / nie wykazuje cech rażąco        

       wyższej ceny w porównaniu do cen podobnych usług oferowanych na rynku. Uzasadnienie w przypadku       

       wykazania ww. cech: …………………………………………………….……………………………………………….. 

8. Kandydat został zweryfikowany w zakresie kosztów uczestnictwa w wymienionych formach wsparcia w art. 108 

ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia w okresie kolejnych 3 lat:  

           □  nie korzystał  

           □ korzystał  i łączna kwota środków obejmujących powyżej wskazane formy wsparcia przekroczyła / nie       

           przekroczyła 450% przeciętnego wynagrodzenia za pracę na jedną osobę.  

           Koszty rozwoju umiejętności i podnoszenia kwalifikacji wyniosły………………………………...…….. zł.  

           Powyższe informacje zostały zweryfikowane w systemie informatycznym Syriusz STD w Raporcie o osobie w AC. 

9. Określenie celowości przyznania bonu na kształcenie ustawiczne na podstawie: 

• oświadczenia o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej:                □ tak    □ nie 

• diagnozy zapotrzebowania na zawody i umiejętności na podstawie Barometru Zawodów dla powiatu łańcuckiego  

na dany rok:                                                                                              □ tak    □ nie  

• deklaracja pracodawcy w zakresie zatrudnienia/kontynuacji zatrudnienia w związku z koniecznością podniesienia 

kwalifikacji lub umiejętności na zajmowanym stanowisku pracy:          □ tak    □ nie 

…………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

                                                                                                  (data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego) 
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Opinia doradcy zawodowego: 

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

                                                              ……………………………………… 

                                                                                                                                      (data i podpis doradcy zawodowego) 

 

 

Podsumowanie oceny:  

      □ pozytywna    □ negatywna 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                              

 

                                                

             …………….………………………………… 
        (data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego) 

 

 

 

 

      Zatwierdzam decyzję o:  

  

□ przyznaniu bonu na kształcenie ustawiczne 

□ odmowie przyznania bonu na kształcenie ustawiczne 

 

………………….…………………………………  
                                                                (pieczęć i podpis Dyrektora PUP Łańcut) 

 

 

 

 

 

Potwierdzenie odbioru bonu na kształcenie ustawiczne: 

Potwierdzam odbiór bonu na kształcenie ustawiczne w dniu ………….……. o numerze  

PU. ____.____.____.____ wydanego na podstawie art.107 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach 

zatrudnienia, który stanowi gwarancję wnioskodawcy opłacenia kosztów, które zostaną poniesione w związku z podjęciem 

wskazanej przez niego formy kształcenia ustawicznego.  

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

                          Data                                                                                                                                (podpis wnioskodawcy) 
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Załącznik nr 1 
  

 

 

POWIATOWY URZĄD PRACY w ŁAŃCUCIE 
ul. Piłsudskiego 9 

37-100 Łańcut 

tel.  17 225 91 31 

e-mail: rzla@praca.gov.pl 

 

DEKLARACJA PRACODAWCY W ZAKRESIE ZATRUDNIENIA/KONTYNUACJI ZATRUDNIENIA  

W ZWIĄZKU Z KONIECZNOŚCIĄ PODNIESIENIA KWALIFIKACJI LUB UMIEJETNOŚCI NA 

ZAJMOWANYM STANOWISKU PRACY  

I. Informacje o pracodawcy: 

1. Pełna nazwa pracodawcy: .................................................................................................. ................................................................  

2. Adres siedziby pracodawcy:................................................................................................ ............................................................... 

3. Adres prowadzenia działalności:  ......................................................................................... ............................................................. 

4. Dane kontaktowe........................................................................................................... .....................................................................  

5. Data rozpoczęcia działalności: .................................. 6.NIP ...........................................7.Regon  ....................................................  

8. Oznaczenie formy prawnej pracodawcy: ..................................................................................... ...................................................... 

9. Rodzaj i profil prowadzonej działalności.................................................................................. ..........................................................                                                          
                                                                                     (Kod PKD, opis i profil prowadzonej działalności) 

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

10. Imię i nazwisko osoby / osób uprawnionych do reprezentowania pracodawcy, telefon: 

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

II. Oświadczenie dotyczące zobowiązania zatrudnienia osoby bezrobotnej/poszukującej pracy lub kontynuacji zatrudnienia. 

Oświadczam, że zobowiązuję się zatrudnić lub powierzyć wykonywanie innej pracy zarobkowej, która podlega ubezpieczeniu 

społecznemu przez okres co najmniej 3 miesięcy na podstawie* lub kontynuować zatrudnienie na podstawie: 

o  umowy o pracę (nie mniej niż ½ etatu)                                          

o  umowy zlecenia (przy zachowaniu co najmniej minimalnej wysokości wynagrodzenia za każdą godzinę wykonania zlecenia) 

Pana/Panią ...............................................................................................................data urodzenia .......................................................... 

zamieszkałego/zamieszkałą .........................................................na stanowisku ............................ ........................................................... 

w terminie do 30 dni od daty ukończenia formy kształcenia ustawicznego …………………………………………………………….. 

……………………………………………………………..………………………………................................................ 
(dokładna nazwa formy lub form kształcenia ustawicznego) 

Planowany termin zatrudnienia (jeżeli dotyczy) .................................................. . 

                                                                                    (dzień, miesiąc, rok) 

 

Oświadczam, że ww. osoba odbyła rozmowę kwalifikacyjną, podczas której ustalono, że spełnia wymogi zatrudnienia oraz 

oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisko. Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbędne jest odbycie wnioskowanego 

kształcenia ustawicznego. 

 

UWAGA! 

Niewywiązanie się pracodawcy z niniejszego oświadczenia może spowodować roczny okres karencji w przypadku ubiegania 

się przez pracodawcę o formy wsparcia realizowane przez Powiatowy Urząd Pracy w Łańcucie. 
 

 

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

              miejscowość, data                                                                                                 pieczęć i czytelny podpis pracodawcy 
 

Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego zgodnie, z którym w przypadku przedłożenia 

w celu uzyskania wsparcia finansowego podrobionego, przerobionego, poświadczającego nieprawdę albo nierzetelnego dokumentu 

albo nierzetelnego pisemnego oświadczenia, dotyczącego okoliczności o istotnym znaczeniu, oświadczam, że informacje zawarte 

w niniejszej deklaracji są zgodne z prawdą. Prawdziwość informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

 

…………………………………………………………. 

                                                                                                                                 data, czytelny podpis osoby uprawnionej 

mailto:rzla@praca.gov.pl
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Załącznik nr 2 

 

 

 

POWIATOWY URZĄD PRACY w ŁAŃCUCIE 
ul. Piłsudskiego 9 

37-100 Łańcut 

tel.  17 225 91 31 

e-mail: rzla@praca.gov.pl 

 

DEKLARACJA PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

PO ZAKOŃCZENIU WNIOSKOWANEGO KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 

 

Oświadczam, że po ukończeniu kształcenia ustawicznego o nazwie:  

............................................................................................................................................................................ 
(nazwa wnioskowanego kształcenia ustawicznego) 

 

i uzyskaniu uprawnień w zakresie: .................................................................................................................... 

 

podejmę działalność gospodarczą  

o profilu: ……………………………………………………………………………………………………… 

                                                         (proszę podać rodzaj i profil planowanej działalności) 

 

Rozpoczęcie działalności nastąpi nie później niż 30 dni od dnia ukończenia formy kształcenia 

ustawicznego na co najmniej 3 miesięcy.  

 

OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA:  

1. Uzasadnienie wyboru rodzaju i profilu planowanej działalności gospodarczej: 

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

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

2. Oferowane produkty lub usługi (co firma będzie wytwarzać, dostarczać, jakie usługi świadczyć, 

do kogo skierowana będzie oferta): 

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

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

3. Jaki jest obecny stan zaawansowania organizacyjnego i inwestycyjnego przedsięwzięcia w zakresie 

założenia własnej działalności gospodarczej? …………………………………………………………… 

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

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

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

4.   Planowana forma prawna działalności gospodarczej: ................................................................................ 

 

 

 

Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego zgodnie, z którym w przypadku 

przedłożenia w celu uzyskania wsparcia finansowego podrobionego, przerobionego, poświadczającego nieprawdę albo 

nierzetelnego dokumentu albo nierzetelnego pisemnego oświadczenia, dotyczącego okoliczności o istotnym znaczeniu, oświadczam, 

że informacje zawarte w niniejszej deklaracji są zgodne z prawdą. 

     

........................................                                                                        ............................................... 
                data                                   czytelny podpis osoby uprawnionej 
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Załącznik nr 3 

 

 

POWIATOWY URZĄD PRACY w ŁAŃCUCIE 
ul. Piłsudskiego 9 

37-100 Łańcut 

tel.  17 225 91 31 

e-mail: rzla@praca.gov.pl 

    
.………………………………………… 

Miejscowość, data  

...……………..…………………………………..  

…………………………………………………… 

nazwa i adres organizatora kształcenia ustawicznego                                          

INFORMACJA ORGANIZATORA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 

Zaświadcza się, że Pan/Pani………………………….…… ur. ………………………………………. 

zamieszkały/a ………………………………………………………………………………………………..... 

został/a przyjęty/a – pozytywnie zrekrutowany/-a na
*

:  

 szkolenie: ........................................................................................................................................................  

 studia podyplomowe: .....................................................................................................................................   

 potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub koszty uzyskania dokumentów potwierdzających 

nabycie wiedzy i umiejętności: ……………………………………………………………………………… 

organizowane przez:  

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

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

NIP:……………………………..………………REGON:…………………………………………………… 

adres:….....…………………………………….……………………………………………………….………  

osoba do kontaktu, nr telefonu: …………………………………………………………………………….…  

termin rozpoczęcia kształcenia ustawicznego (dokładna data): ………………………………………… 

termin zakończenia kształcenia ustawicznego (dokładna data): ................................................................  

nr rachunku płatniczego:……………………………………………………………………………………… 

koszt: ………………………………………………………………………………………………. 

liczba semestrów
**

: ……………………………………………………………………………………… 

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

Miejscowość, data      Pieczątka i podpis osoby wystawiającej zaświadczenie  

Niniejszą informację należy sporządzić dla każdej z wnioskowanych form kształcenia 

ustawicznego. 

* wybrać właściwe  

** wypełnić tylko w przypadku studiów podyplomowych 
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