


[image: ]
…………………………………………….
(data wpływu wniosku do PUP w Białymstoku)                                                          



Powiatowy Urząd Pracy w Białymstoku
ul. Pogodna 63/1, 15-365 Białystok

DANE WNIOSKODAWCY:

	……………………………………………….……….………..
(imię i nazwisko)


………………………………………………………………….
(PESEL[footnoteRef:1]) [1:  w przypadku braku nr PESEL, rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość] 



……………………..……………………………..…………..
(nr telefonu)


………………………………………………………….……
(adres elektroniczny)

	……………………………………………………………………..…….
(adres zamieszkania)


……………………………………….…………………………………..



…………………………………………….……………………………..
(adres do doręczeń)


…………………………………………………………………………..





WNIOSEK 
O PRZYZNANIE FINANSOWANIA OPŁATY POBIERANEJ ZA:[footnoteRef:2]  [2:  właściwe zaznaczyć] 

· [bookmark: _Hlk204591867]POSTĘPOWANIE NOSTRYFIKACYJNE 
· POSTĘPOWANIE W SPRAWIE POTWIERDZENIA UKOŃCZENIA STUDIÓW 
NA OKREŚLONYM POZIOMIE
[bookmark: _Hlk200028410]Podstawa prawna: ustawa z dnia z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia


1. Dyplom ukończenia studiów wydano w ………………………………………….……………..….
                                                                                                                         (nazwa państwa)
[bookmark: _Hlk204592302]przez…………………………………………...............................................................................            
                                                  (nazwa i adres  uczelni)
…………………………………………………………………………………………………..………
kierunek studiów …………………………………………………………………………………...…
dyscyplina naukowa/artystyczna ……………………………………………………………….…..
…………………………………………………………………………………………………………..

2. [bookmark: _Hlk204589857][bookmark: _Hlk204591133]Nazwa i adres uczelni przeprowadzającej postępowanie:
……………………………………………………………...…………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………..…………………………………
Wysokość opłaty …………………………………………………..………………………….…..  zł
Nr rachunku płatniczego uczelni przeprowadzającej postępowanie:
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	



3. Uzasadnienie potrzeby przyznania opłaty: ……………………………………………………...……………..………………………………………………….…………………………………………………………...……………………………………………….……
[bookmark: _Hlk200097931]…………………………………………………………………………………………….………….……………………………………………………….…………………………………………….………
…………………………………………………………………………………………….………….……………………………………………………….…………………………………………….………

W załączeniu:
- Oświadczenie (z uczelni przeprowadzającej postępowanie)




.......................................                                                   ...................................................... 
                  (data)                                                                                                      (czytelny podpis)














…………………………………………….
(nazwa uczelni przeprowadzającej postępowanie)   
………………………………….., dnia ……………….….
                                                                                                                                (miejscowość)


OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że Pani/Pan ……………….……………………………………………………….……………...
                        (imię i nazwisko)

[bookmark: _Hlk204601384]PESEL[footnoteRef:3] ………………………..……..… złożyła/złożył wniosek i ubiega się na podstawie art. 327 ustawy  [3:  w przypadku braku nr PESEL, rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość] 


o szkolnictwie wyższym i nauce o:[footnoteRef:4] [4:  właściwe zaznaczyć] 


· nostryfikację 
· potwierdzenie ukończenia studiów na określonym poziomie 


na uczelni ………………………………..………………………………………………………………...………… 
(nazwa i adres uczelni, która przeprowadza postępowanie)

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

na podstawie dyplomu ………………………………..…………………………………………………………….
                                      (nazwa nadanego tytułu zawodowego lub nabytych uprawnień zawodowych)

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

wydanego w ………………………………….………… w dniu ………………..………………………………… 
                                        (nazwa państwa)                                                         (data wydania dyplomu)

przez………………………………………………………………………………………………………..………... 
(nazwa i adres uczelni, która wydała dyplom)

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

Opłatę za postępowanie w wysokości ………………..…….. zł należy wnieść do dnia ……....……….……. 

na konto uczelni 
	
	
	-
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	






………………………………………………………………
                                                                                                                          (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)     
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