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[ postepowanie nostryfikacyjne

[ postepowanie w sprawie potwierdzenia ukonczenia
studiéow na okreslonym poziomie*

Podstawa prawna: art. 40a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji i instytucjach
rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z p6zn. zm.)
art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. z 2024 poz. 1571 z pézn. zm.)

. DANE WNIOSKODAWCY:

1. NAZWISKO 1 M. e e e e e e e e e e e e eeeeanes
2. PESEL: oot e e e aaa e e e e
3. Nr dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ (dot. cudzoziemcdédw): ....................
4

6. Nr ewidencyjny z karty zgtoszen do PUP: ...,
7. [ ] Posiadam status osoby bezrobotne;j;
[ ] Posiadam status osoby poszukujgcej pracy*.

[I. DANE UCZELNI PROWADZACEJ POSTEPOWANIE

L NAZWA UCZ B NI e

3. WYSOKOSE OPIALY: ..ot e e aeaee
4. Panstwo wydania dyplomu objetego postepowaniem:

. UZASADNIENIE POTRZEBY UDZIELENIA TEJ FORMY POMOCY*:

Hmozliwose podjecia pracy w zawodzie regulowanym (nazwa zawodu): .................

33-300 Nowy Sacz, ul. Nawojowska 118, tel./fax. 018-440-08-08
email: ko@pup.powiat-ns.pl, web: www.pup.powiat-ns.pl



1.

2.

Hmozliwosé podjecia pracy u pracodawcy (nalezy poda¢ nazwe pracodawcy, adres
(0] 7= V40 V1 1 = PP

[zamiar podjecia dziatalnosci gospodarczej
L1 iNNE (POGAE JAKIE): -vvrvveeveeeeereeee e eeeeeeee e eee e ee s e e eeseee s ee s ees e seeeeneeeses

*witasciwe zaznaczy¢

IV. OSWIADCZAM, ZE:

Wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym Whniosku sg prawdziwe i zgodne ze
stanem faktycznym;

Zapoznatam/zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczgca przetwarzania danych
osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy dla Powiatu Nowosgdeckiego dostepnej na
stronie internetowej BIP urzedu: bip.malopolska.pl/pupns, oraz w siedzibie urzedu (art.
13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r.).

Do wniosku dotgczam:

1. Zaswiadczenie instytucji prowadzgcej postepowanie;

NOWY SGCZ, dNia ....coceiiiies
czytelny podpis Wnioskodawcy

UWAGA:

Whniosek nie kompletny pozostanie bez rozpatrzenia.

Rozpatrywanie kompletnego wniosku nastapi w terminie do 30 dni od daty
zfozenia wniosku.



Wypetniajg pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy dla Powiatu
Nowosadeckiego

V. OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO DOT. ZASADNOSCI
UDZIELENIA TEJ FORMY POMOCY*

[ Whiosek kompletny

L] Whiosek niekompletny
[
[l

Stwierdzam zasadnos¢ udzielenia tej formy pomocy;
Stwierdzam brak zasadnosci udzielenia tej formy pomocy (uzasadnienie):

Data, pieczec i podpis specjalisty
ds. rozwoju zawodowego



