Bydgoszcz, dnia .................................................

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

     pieczęć firmy / instytucji

OŚWIADCZENIE   PRACODAWCY
Firma/Instytucja .................................................................................................................................................................... kieruje Panią/Pana ...…………………………………………………...................… na Studia Podyplomowe na kierunku ................................................................................................................................. organizowane przez Wyższą Szkołę Gospodarki w Bydgoszczy w roku akademickim ............./..............

Jako pracodawca – korzystając z programu zniżkowego oferowanego przez Centrum Kształcenia Podyplomowego i Szkoleń przy Wyższej Szkoły Gospodarki w Bydgoszczy „Dobry pracodawca” – zobowiązuję się do opłacenia czesnego za ww. studia w kwocie ...................................................... słownie (.....................................................................................................................), na indywidualne konto studenckie, wskazane przez Wyższą Szkołę Gospodarki w dniu podpisania ze Słuchaczem umowy o naukę.

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

Pieczęć i podpis pracodawcy

