
                                          
                                                                                  Kozienice, dnia ......................... 

 
.................................................... 
/imi  i nazwisko/ 
 
................................................... 
/adres / 
 
.................................................. 
/data urodzenia/ 
 
                                                                                               
                                                                                  Powiatowy Urz d Pracy  
                                                                                          w Kozienicach 
 
 

 
WIADCZENIE 

 
 wiadczam, e zgodnie z za czonym za wiadczeniem ze szko y/uczelni potwierdzaj cym kierunek 

wybranych przeze mnie studiów podyplomowych, zobowi zuj  si  do ich podj cia/kontynuacji* oraz 

uko czenia we wskazanym w za wiadczeniu terminie oraz dostarczenia do Powiatowego Urz du Pracy w 

Kozienicach kopii potwierdzonej za zgodno  z orygina em (orygina  do wgl du) lub przedstawienia 

orygina u dyplomu, za wiadczenia lub innego dokumentu potwierdzaj cego uko czenie studiów 

podyplomowych po zako czeniu nauki. 

 
 
 
 
 

                                                                 …............................................................... 
                                                                     (data, czytelny podpis osoby sk adaj cej o wiadczenie) 
 
 
 
 
 
 
 
 
* niepotrzebne skre li  
  
 


