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URZAD PRACY

Zalacznik 1 do Zasad sfinansowania kosztow
postgpowania nostryfikacyjnego / lub postgpowania
w sprawie potwierdzenia ukonczenia studiow na okreslonym poziomie

Opatow, dn. ..........ccevennnnnn
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dotyczacy sfinansowania kosztow postepowania nostryfikacyjnego / lub postepowania w sprawie
potwierdzenia ukonczenia studiéw na okreslonym poziomie*
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5. Nazwa i adres uczelni przeprowadzajacej postepowanie nostryfikacyjne / lub

postgpowania w sprawie potwierdzenia ukonczenia studidéw na okreslonym poziomie*:

6. Wysoko$¢ optaty za przeprowadzenie postgpowania nostryfikacyjnego / lub
postgpowania w sprawie potwierdzenia ukonczenia studiow na okreslonym poziomie

Oswiadczam, ze:
1. Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1i 6 kk, za o§wiadczenie
nieprawdy lub zatajenie prawdy, tj. kary pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8,
oSwiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe.

(podpis wnioskodawcy)
Nrtelefonu :.......coovv e iee i e e,

* niepotrzebne skresli¢
**w przypadku cudzoziemca dokument stwierdzajacy tozsamos$¢

Zalacznik nr 1 do wniosku — informacja z uczelni
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INFORMACJA OD UCZELNI PRZEPROWADZAJACEJ POSTEPOWANIE W SPRAWIE
NOSTRYFIKACJI DYPLOMU LUB POSTEPOWANIE W SPRAWIE POTWIERDZENIA
UKONCZENIA STUDIOW NA OKRESLONYM POZIOMIE*

1. Nazwa uczelni przeprowadzajacej postgpowanie nostryfikacyjne:

4. Nazwa nostryfikowanego dyplomul ...........ccoiiiiiiiiiiiii e,
5. Planowany termin przeprowadzenia postepowania nostryfikacyjnego ................ccoeeeeiiiinni.

6.Imi¢ i nazwisko osoby wyst¢pujacej o nostryfikacje dyplomu lub w sprawie potwierdzenia
ukonczenia studiow na okreslonym poziomie™:

7. Wysoko$¢ oplaty za przeprowadzenie postgpowania nostryfikacyjnego / lub postepowania

w sprawie potwierdzenia ukonczenia studiow na okreslonym poziomie™*................ceevinvennnnns
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nr konta uczelni przeprowadzajacej postepowanie nostryfikacyjne ..............c.oooviiiiiiiinini

(prosze¢ poda¢ nr konta i nazwg banku)

8.0Optate za postgpowanie nostryfikacyjne nalezy uisci¢ do dnia .............coooviiiiiiiiiiiinn..

(podpis osoby uprawnionej — piecze¢ imienna)

* niepotrzebne skresli¢
**w przypadku cudzoziemca dokument stwierdzajacy tozsamos¢



