Zatacznik nr 1.

Pieczeé organizatora studiow podyplomowych miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE ORGANIZATORA STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Nazwa organizatora studiow
podyplomowych

Dane adresowe organizatora
studiow podyplomowych

Nazwa wydziatu

Nazwa studiow podyplomowych

Termin realizacji studiow
podyplomowych od do
(zgodnie z ich programem)

Liczba semestrow

Koszt studiow podyplomowych
(w tym stownie)

Nr rachunku bankowego uczelni,
na ktory nalezy przela¢ $rodki
na sfinansowanie kosztow
studiow podyplomowych

Nazwisko i imie, nr telefonu
0soby wyznaczonej do udzielania
informacji

Niniejszym oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

na wniosek osoby uprawnionej, ktorej Powiatowy Urzad Pracy w Tomaszowie Mazowieckim sfinansuje
koszt studidow podyplomowych, wydane zostanie za§wiadczenie, potwierdzajace kontynuacje studiow
podyplomowych, po zakonczeniu kazdego z semestréw oraz dyplom po ich ukonczeniu,

na wniosek osoby uprawnionej, ktorej Powiatowy Urzad Pracy w Tomaszowie Mazowieckim sfinansuje
koszt studidow podyplomowych, wydany zostanie harmonogram zaj¢¢ na kazdy semestr,

wystawiona zostanie faktura, gdzie Powiatowy Urzad Pracy w Tomaszowie Mazowieckim
(ul. sw. Antoniego 41, 97-200 Tomaszow Mazowiecki, NIP 773-102-79-80) zostanie wskazany jako
platnik, a w tresci faktury zostang wskazane dane osoby uprawnionej oraz nazwa i termin studiow
podyplomowych.

nie podlegamy sankcjom wprowadzonym wobec podmiotéw oraz osob, ktore w bezposredni lub posredni
sposOb wspieraja dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sa za nie odpowiedzialne.

(podpis i piecze¢ przedstawiciela uczelni)




OSWIADCZENIE PODMIOTU/OSOBY FIZYCZNEJ
ubiegajacego si¢ 0 udzielanie bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielanie
finansowania i pomocy finansowej lub przyznawanie jakichkolwiek innych korzysci w ramach
programu Unii, Euratomu lub Kkrajowego programu panstwa czlonkowskiego oraz umow

W rozumieniu rozporzadzenia (UE, Euratom) 2018/1046

Podmiot skladajacy oswiadczenie:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby rozpatrzenia wniosku z dnia ........... r. w sprawie studiow podyplomowych, o$wiadczam,
ze nie zachodza wobec mnie/reprezentowanej przeze mnie osoby prawnej! podstawy uniemozliwiajace
udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy
finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzy$ci w ramach programu Unii, Euratomu lub
krajowego programu panstwa cztonkowskiego oraz uméw w rozumieniu rozporzadzenia (UE, Euratom)
2018/1046, na podstawie art. 51 rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem

2022/576.

Data, podpis(y) osoby/osob upowaznionej (ych)

! Niepotrzebne skresli¢



