Powiatowy Urząd Pracy

    Ul. Dworcowa 23

    74 – 200 Pyrzyce 
                                                      WNIOSEK  O  SFINANSOWANIE OPŁATY
Pani/Pan………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..

PESEL……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer dokumentu tożsamości…………………………………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………………………………

Zwracam  się  z  prośbą  o  sfinansowanie  opłaty  postępowania  nostryfikacyjnego  prowadzonego przez:

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

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

                                                                           (nazwa i adres uczelni prowadzącej postępowanie)
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                                         (państwo wydania dyplomu objętego postępowaniem)
Wysokość  opłaty ………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                       Uzasadnienie   

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

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

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

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

           (miejscowość i data)                                                                                                                                           (podpis  wnioskującego)

