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









                                 (miejscowość, data)
WNIOSEK
o sfinansowanie z Funduszu Pracy opłaty pobieranej za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie w sprawie potwierdzenia ukończenia studiów na określonym poziomie 
Podstawa prawna:
1) art. 40 a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
2) art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce.
I. Dane bezrobotnego/poszukującego pracy
1. Imię i nazwisko wnioskodawcy..............................................................................................................................
2. Numer PESEL ……………………………………………………………………………………...………………………
3. W przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość ………………………………………..
4. Adres zamieszkania  ............................................................................................................................................
5. Numer Telefon, e-mail ….......................................................................................................................................
6. Nazwa i adres uczelni prowadzącej postepowanie…………………………….……………………………………… ..............................................................................................................................................................................
7. Numer rachunku bankowego uczelni prowadzącej postępowanie …………………………………………………..
8. Wysokość opłaty za postępowanie ………….…………………………..………………………………………………
9. Państwo wydania dyplomu objętego postępowaniem …………………………………………………………………
II. Uzasadnienie potrzeby udzielenia tej formy pomocy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III. Wnioskuję o sfinansowanie opłaty pobieranej za postępowanie
· nostryfikacyjne,
· w sprawie potwierdzenia ukończenia studiów.
Oświadczam, że wszystkie dane i informacje zawarte w powyższym wniosku są zgodne z prawdą
…………………………………….






………………………………..
              (miejscowość, data) 




                                                                 (podpis wnioskodawcy)
Załączniki:
1. Zaświadczenie z uczelni potwierdzające rozpoczęcie procesu postępowania nostryfikacyjnego lub postepowania w sprawie potwierdzenia ukończenia studiów na określonym poziomie. 
Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie Odrzańskim zastrzega sobie prawo żądania dodatkowych dokumentów niezbędnych do sfinansowania kosztów postepowania nostryfikacyjnego lub postępowania w sprawie potwierdzenia ukończenia studiów na określonym poziomie. 
IV. Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy
1. Opinia pracownika merytorycznego
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………….





………………………………………………
                      (data)
                                                                                                                         (pieczęć i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

2. Akceptacja Kierownika Działu CAZ/ FCAZ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………….





………………………………………………
                      (data)
                                                                                                                             (pieczęć i podpis kierownika działu CAZ/ FCAZ)

3.Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy
Przyznano/nie przyznano dofinansowanie do opłaty pobieranej za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie w sprawie potwierdzenia ukończenia studiów na określonym poziomie*.

*Niepotrzebne skreślić  
                                                                                                           ………………………………………………..
                                                                                                                 (pieczęć i podpis dyrektora lub osoby upoważnionej)
