DEKLARACJA  PŁATNOŚCI  KANDYDATA

Niniejszym  zobowiązuję się do pokrycia kosztów udziału w studiach podyplomowych 
w ramach kierunku ”Bezpieczeństwo wewnętrzne” w zakresie zarządzania kryzysowego organizowanych w Wyższej Szkole Policji w Szczytnie w roku  akademickim 2013/2014.

Opłatę uiszczę jednorazowo za semestr, w terminie 14 dni od daty rozpoczęcia semestru. 

Imię i nazwisko: …................................................................................................................................

Adres do korespondencji: ……………………………………………………..…………....................

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

PESEL....................................................................Telefon  kontaktowy ..............................................











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















               





   /data i podpis kandydata/

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DEKLARACJA  PŁATNOŚCI  PRACODAWCY

Niniejszym  zobowiązujemy się do pokrycia kosztów udziału nw. pracownika w studiach podyplomowych w ramach kierunku ”Bezpieczeństwo wewnętrzne” w zakresie zarządzania kryzysowego organizowanych w Wyższej Szkole Policji w Szczytnie w roku  akademickim 2013/2014. Opłata zostanie uiszczona jednorazowo za semestr, w terminie 14 dni od daty rozpoczęcia semestru. 

	Lp
	Imię i nazwisko
	Imię ojca
	PESEL

	1.
	
	
	


Pełna nazwa firmy: ................................................................................................................... 

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

Adres:...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

NIP .........................................................Telefon kontaktowy/fax   ...........................................

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


    .........................................................                                                            /pieczątka firmowa/ 






/data i podpis osoby  reprezentującej/

