WNIOSEK O PRZYZNANIE FINANSOWANIA OPLATY POBIERANEJ ZA POSTEPOWANIE
NOSTRYFIKACYJNE LUB POSTEPOWANIE W SPRAWIE POTWIERDZENIA UKONCZENIA STUDIOW
NA OKRESLONYM POZIOMIE

Na zasadach okreslonych w art. 40a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690 z pdzniejszymi zmianami).

POWIATOWY URZAD PRACY W GNIEZNIE
ul. Sobieskiego 20

62-200 Gniezno

Dane identyfikacyjne wnioskodawcy

IMI€ I NAZWISKO: . .evviieiiiiie et

ObyWatelstWo: ....oeiiiieee e

PESEL: ..o e

Nazwa dokumentu tozsamosci (w przypadku cudzozZiemCa): .....cceeeieeiiiie i
Seria i nr dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ (w przypadku cudzoziemca): .....cccoecvveeeeeicciieeeeeennnen.
Dane adresowe wnioskodawcy

KOd POCZEOWY: it

WOJEWOAZEWO: ..eeeeeiiieceiiiee ettt

POWiat: oo

GMINA: it

Mi€JSCOWOSE: ....evveeeetieee e ettt e e

UL et

NF AOMUE et NFIOKAIU: oo
Telefon: .o Adres e-mail: ...cooeeiiiii e
Tres$¢ wniosku

1. Wnosze o przyznanie finansowania optaty, o ktérej mowa w art. 327 ust. 6 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i hauce, pobieranej za

a) postepowanie nostryfikacyjne*
b) postepowanie w sprawie potwierdzenia ukorczenia studidw na okreslonym poziomie*
W WYSOKOSCI (KWOTA W ZEOTYCN): ottt et sttt ettt et aeetesbeste s s anabasnnens

STOMINIE (et ettt et ettt et eteebe st st e e e s beatebees s et essaasaaeetesee sbesssseatesbebaesset et eaeeteeteseensensesentare )



2. Uzyskatam/em dyplom ukoriczenia studiéw w

PANSTWO! ..ttt ettt st ettt et st s et b e et e se s be s ettt e he e R ek etk ne ket et sea bk eRe e R ne st et nen es e e ea st nente s
NQZWE UCZEINTT ettt et sttt st e e et ettt et eae st steseeses e asbesbeb e s et asease et s e e sessassensebensansareaneas
AAres SIEAZIDY UCZEINI: ...viuieiieeie et sttt e e b e et e e be st stesese e s bestessebestaneaneenesta eee
KIEIUNEK STUAIOW: ettt sttt sttt sttt s b e sae s et et ese sestes e ese st sesansase sesssereasesersesens
DYSCYPliNG NAUKOWA/AITYSTYCZNG: ....cuviveieieceierce ettt ettt sttt et et sas et saa s sas et sea b eas st snabesensebensansens

3. Uczelnia, ktdra przeprowadzi postepowanie

NQZWA UCZEINI: wvttineeieeeiet it se et sttt st et st steses et ese et sesbesese st sestebass st sensesersess sbessesass sessssssas sessssessasesensessns
Adres uczelni

Kod POCZEOWY: it

WOJEWOAZEWO: ..eeeiceiieeeeiiiee et

POWIAT: coiieiiieeeee e

GMINA: coeiiirteeeee e e re e e e e e e e

Mi€JSCOWOSE: ...eevvieeeeiieee ettt

U ot TSRS

NF AOMU e e NFIOKAIU: (e e

Numer rachunku bankowego uczelni, na ktory nalezy wnies¢ optate

4. Czy ztozytas/e$ juz wniosek do uczelni o uznanie dyplomu ukoriczenia studiéw za granica
za rownowazny odpowiedniemu polskiemu dyplomowi i tytutowi zawodowemu/potwierdzenie
ukonczenia studidw na okreslonym poziomie?*

a) TAK

b) NIE
Jesli TAK to, podaj date zt0Zenia tEZ0 WNIOSKU: .....cccceveieietieeee ettt et ettt st ee e etestesee e s besbesaereseens
5. Czy uczelnia wskazata termin wniesienia optaty?*

a) TAK

b) NIE

Jesli TAK to, podaj termin wniesienia optaty wskazany przez uczelni€: .......coeeeeeeeeceececiececeeceeceeereeeeae



Uzasadnienie udzielenia pomocy*

[ 1Polskie przepisy prawne wymagajg nostryfikacji/potwierdzenia ukorczenia studiéw na okreslonym
poziomie do podjecia pracy w moim zawodzie

[ ] Polskie przepisy prawne nie wymagajg nostryfikacji/potwierdzenia ukornczenia studiéw
na okreslonym poziomie do podjecia pracy w moim zawodzie, ale chce zwiekszy¢ swoje szanse
na znalezienie odpowiedniej pracy lub awans zawodowy

[ 1 Znalaztam/em pracodawce, ktéry zatrudni mnie pod warunkiem nostryfikacji/potwierdzenia
ukonczenia studidw na okreslonym poziomie

[ ]Chce kontynuowac ksztatcenie w Polsce
[ ]Inne/dodatkowe uzasadnienie
*zaznaczy¢ whasciwe

Oswiadczenie wnioskodawcy

1. Jestem s$wiadoma/$wiadomy, ze wsparcie, o ktdre wnioskuje, nie obejmuje kosztéw
ttumaczenia dokumentéw ani kosztéw notarialnego poswiadczenia zgodnosci odpiséw
z okazanymi dokumentami.

2. Oswiadczam, ze wszystkie informacje, ktére zawartam/em w niniejszym wniosku oraz dane
zamieszczone w zatgczonych dokumentach sg prawdziwe.

3. Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z realizacjg
wsparcia.

4. Zostatam/zostatem poinformowany o przystugujgcym mi prawie wgladu i poprawiania moich
danych osobowych.

MIEJSCOWOSE, data ccvveiiciiiiii s e e
podpis wnioskodawcy

Zataczniki:

1. Dokument wydany przez uczelnie, ktéra przeprowadzi postepowanie zawierajgcy informacje
0 nazwie i adresie uczelni, wysokosci optaty, terminie wniesienia optaty oraz numer rachunku
bankowego uczelni, na ktéry nalezy wnies¢ optate.

Zostatam/em zapoznana/y z zasadami finansowania optaty pobieranej za postepowanie i zobowigzuje
sie do zawarcia dwustronnej umowy, w ktdrej zostang okreslone warunki finansowania.

* niepotrzebne skresli¢

MIEJSCOWOSE, data cocvveiciciiiiiiciiiececcciees e e e
podpis wnioskodawcy



