Załącznik 2           
        .................................

      (Pieczątka firmowa)

OŚWIADCZENIE INSTYTUCJI DELEGUJĄCEJ

................................................................................................................              

(Nazwa instytucji)

oświadcza,  że wyraża zgodę do  udziału pracownika …………………………………………  w Studiach Podyplomowych z zakresu integrowanej produkcji w IUNG-PIB Puławy oraz  zobowiązuje się pokrycia kosztów studiów w wysokości: …………................ zł (słownie: ........................................................................... złotych).






 Data i podpisy:
             .......................................                                                    .......................................
                 Główny Księgowy                                                                           Dyrektor

      .................................

      (Pieczątka firmowa)

OŚWIADCZENIE INSTYTUCJI DELEGUJĄCEJ

................................................................................................................              

(Nazwa instytucji)

oświadcza, że w przypadku rezygnacji naszego pracownika z udziału w Studiach Podyplomowych w IUNG-PIB Puławy, nie będziemy rościli pretensji do zwrotu wniesionej opłaty.

Data i podpisy:

                                              ...................................                          .......................................                                        

                                                Główny Księgowy                                         Dyrektor

