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Powiatowy Urząd Pracy  
w Skarżysku-Kamiennej 

Załącznik 3 do Kryteriów w sprawie przyznawania bonów na kształcenie ustawiczne 

 
INFORMACJA ORGANIZATORA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH  

(Wypełnia organizator studiów podyplomowych) 
 
……………………………………… 
Pieczęć organizatora 
 

NAZWA ORGANIZATORA  

 

 
 
 

ADRES 
(miejscowość, ulica, nr budynku, kod pocztowy) 
 

 

NR TELEFONU   

ADRES E-MAIL 
 

 

NR IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ NIP  

NR IDENTYFIKACYJNY REGON  

NAZWA BANKU I NUMER RACHUNKU 
BANKOWEGO, NA KTÓRY NALEŻY DOKONAĆ 
WPŁATY ZA STUDIA PODYPLOMOWE 

 

RODZAJ PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI  
WG PKD (kod) 

 

NAZWISKO I IMIĘ  ORAZ  STANOWISKO  
OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO KONTAKTÓW             
Z URZĘDEM PRACY 

 

PEŁNA NAZWA  KIERUNKU STUDIÓW 
PODYPLOMOWYCH 

 
 
 

TERMIN REALIZACJI  STUDIÓW 
PODYPLOMOWYCH 
 

data rozpoczęcia: dd/mm/rr 
 
data zakończenia: dd/mm/rr 

ILOŚĆ SEMESTRÓW  
ILOŚĆ GODZIN ZAJĘĆ: 
 

 OGÓŁEM 
 

 ZAJĘCIA TEORETYCZNE 
 

 ZAJĘCIA PRAKTYCZNE 

CAŁKOWITY KOSZT  STUDIÓW PODYPLOMOWYCH   

TERMINY W JAKICH NALEŻY DOKONAĆ 
PŁATNOŚCI  - wymienić  
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Powiatowy Urząd Pracy  
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KRYTERIA – WARUNKI, JAKIE MUSI SPEŁNIAĆ 
KANDYDAT  UBIEGAJĄCY SIĘ   O STUDIA 
PODYPLOMOWE NA WYŻEJ WYMIENIONYM 
KIERUNKU 

 

 
 
 
 
 
 
………………………………………      ………………………………………………………
      
 
 
(miejscowość, data)                                       /pieczątka i podpis osoby upoważnionej/ 

 
 


