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Powiatowy  Urząd Pracy 








w Brzegu 
OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że zgodnie z załączonym zaświadczeniem ze szkoły/uczelni potwierdzającym kierunek wybranych przeze mnie studiów podyplomowych zobowiązuję się do ich podjęcia oraz ukończenia we wskazanym w zaświadczeniu terminie.

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

                                                                                 (podpis osoby składającej oświadczenie)

