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POWIATOWY URZĄD PRACY 
W SUWAŁKACH
ul. T. Kościuszki 71A 

16-400 Suwałki
tel. 87 565 26 50, fax 87 565 26 89 










STAROSTA SUWALSKI

Powiatowy Urząd Pracy 
w Suwałkach

WNIOSEK O SFINANSOWANIE OPŁATY POBIERANEJ ZA POSTĘPOWANIE NOSTRYFIKACYJNE ALBO POSTĘPOWANIE W SPRAWIE POTWIERDZENIA UKOŃCZENIA STUDIÓW NA OKREŚLONYM POZIOMIE
–  zgodnie z art. 40a ustawy z dn. 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
	I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY


1. Imię i nazwisko:


2. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………...
3. Data urodzenia………………………4. Nr telefonu………………… 5.Adres e-mail……………………………...
6. PESEL*:..............................................................................7. Obywatelstwo ……………………………………….
* w przypadku cudzoziemca numer i nazwa dokumentu stwierdzającego tożsamość
8. Wykształcenie (poziom i kierunek): ...........................................................................................................................
9. Posiadane kwalifikacje i uprawnienia:


	II. DANE DOTYCZĄCE POSTĘPOWANIA


1. Rodzaj postępowania, którego dotyczy wniosek – proszę zaznaczyć właściwe: 
□  postępowanie nostryfikacyjne                               
□  postępowanie w sprawie potwierdzenia ukończenia studiów na określonym poziomie 
2. Kierunek ukończonych studiów ……………………………………………………………………………………..
3. Nazwa nabytych kwalifikacji za granicą lub tytułu zawodowego …………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Nazwa państwa oraz nazwa i adres uczelni, na której zostały ukończone studia/która wydała dyplom……………
………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….....
………………………………………………………………………………………………………………………….
	III. DANE UCZELNI


1. Nazwa  i adres uczelni przeprowadzającej postępowanie: ………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Wysokość oraz termin wniesienia opłaty za postępowanie ………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………….

	IV. UZASADNIENIE POTRZEBY UDZIELENIA TEJ FORMY POMOCY


□ nostryfikacja/potwierdzenie ukończenia studiów na określonym poziomie jest wymagane do podjęcia pracy 
   w moim zawodzie,

□ znalazłam/em pracodawcę, który zatrudni mnie pod warunkiem nostryfikacji/potwierdzenia ukończenia studiów na określonym poziomie – dołączam „Oświadczenie pracodawcy/zleceniodawcy o zamiarze powierzenia/ kontynuacji zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej”,
□ nostryfikacja/potwierdzenie ukończenia studiów na określonym poziomie umożliwi mi podjęcie i utrzymanie działalności gospodarczej – dołączam „Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej”,
□ nostryfikacja/ukończenie studiów na określonym poziomie umożliwi mi kontynuację nauki w Polsce,
□ inne/dodatkowe uzasadnienie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	V. OŚWIADCZENIE 


Oświadczam, że: 
- zapoznałem/am się z Zasadami finansowania kosztów opłaty pobieranej za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie w sprawie potwierdzenia ukończenia studiów na określonym poziomie zgodnie 
z art. 40a ustawy z dn. 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

- wszystkie dane i informacje zawarte w powyższym zgłoszeniu są zgodne z prawdą, co stwierdzam świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego.
	VI. ZAŁĄCZNIKI


1. Informacja od uczelni przeprowadzającej postępowanie.
2. Oświadczenie przyszłego lub obecnego pracodawcy/Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej. 
                                                                                       ___________________________


                                                                                (data i podpis osoby wnioskującej)
