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	Imię i nazwisko Wnioskodawcy

	

	PESEL


Załącznik nr 2

INFORMACJA O WNIOSKOWANYCH STUDIACH PODYPLOMOWYCH W RAMACH BONU

Dane dotyczące studiów podyplomowych  do realizacji  w ramach Bonu na kształcenie ustawiczne:

	Nazwa kierunku 

studiów podyplomowych
	

	Nazwa 

proponowanej uczelni  
	

	Adres uczelni  
	

	Nr telefonu / e-mail
	

	Osoba do kontaktu ze strony uczelni
	

	NIP
	

	REGON
	

	PKD 2025
	

	Planowana data 

rozpoczęcia i zakończenia studiów
	

	Liczba semestrów
	

	Tryb studiów podyplomowych
	( stacjonarne, 

( za pomocą środków komunikacji elektronicznej / e-learning 

( hybrydowe

	Miejsce studiów podyplomowych
	

	Wymagania stawiane kandydatom  
	

	Numer konta uczelni,

na które należy uiścić opłatę za studia 
	

	Termin/y płatności czesnego
	

	I semestr
	zł
	w terminie do dnia:
	

	II semestr
	zł
	w terminie do dnia:
	

	III semestr
	zł
	w terminie do dnia:
	

	IV semestr
	zł
	w terminie do dnia:
	

	Koszt studiów podyplomowych

(bez kosztów wstępnych, tj. np.: wpisowe, opłata za dokumenty itp.
	zł

	Wnioskowana kwota dofinansowania w ramach Bonu
	zł

	Inne informacje o wskazanych studiach, które wnioskodawca uzna za istotne
	


Zobowiązuję się do przedstawiania co semestr aktualnego zaświadczenia z uczelni potwierdzającego kontynuowanie nauki na studiach podyplomowych oraz do stawiania się w wyznaczonych terminach w Urzędzie Pracy na wizyty w celach wynikającym z Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia. 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.

Data: ……………...20…..r.                                                                                       …………………….…….………
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