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Przeworsk, dnia …………………... 








Do Dyrektora 

Powiatowego Urzędu Pracy

w Przeworsku
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE 
KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
Cz. I -  wypełnia wnioskodawca
1. Nazwisko i imię......................................................................................................................

2. Data urodzenia ...................................................PESEL........................................................

3. Adres.......................................................................................................................................

4. Nr telefonu ……..........................................., adres e – mail ................................................
5. Wykształcenie ………………………………………………………………………………………………
6. Zawód wyuczony……............................................................................................................

7. Posiadane uprawnienia...........................................................................................................

8. Data ostatniej rejestracji w PUP.............................................................................................

9. Nazwa studiów podyplomowych:…………………………………………………………..
................................................................................................................................................

realizowanych przez……………………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………………………………….





(nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych)
w  porozumieniu z ………………………………………………………………………….
w terminie      od ………..……………………..…..… do ………………………………............
10. Całkowity koszt studiów podyplomowych  ……………………………………………………
11. System płatności: jednorazowo ……………………………………………………….…,

      ratalnie (wpisać ilość rat i terminy płatności)…………………………….……………….

12. Czy korzystał(a) Pan(i) z innych form pomocy w Powiatowym Urzędzie Pracy tak/nie*,
jeżeli tak to z jakich?..............................................................................................................

13. UZASADNIENIE CELOWOŚCI POTRZEBY UDZIELENIA DOFINANSOWANIA
      KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH (wykorzystanie zdobytych kwalifikacji po ukończeniu studiów podyplomowych do przyszłej pracy / rozpoczęcia działalności gospodarczej): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

14. Oświadczenie wnioskodawcy 
Oświadczam, że:

· Dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

· Zapoznałem/łam się z treścią: Zasad finansowania szkoleń, bonów szkoleniowych, kosztów egzaminów i licencji, studiów podyplomowych oraz kryteriami kwalifikowania kandydatów.
…………………………………….                    …………………………………
             (miejscowość i data)                                                  (podpis osoby składającej wniosek)
Załączniki: 




                  

1. Dokument zawierający informację o nazwie, terminie realizacji i koszcie studiów podyplomowych (załącznik nr 1)
2. Kserokopia dyplomu ukończenia studiów wyższych.

3. Oświadczanie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia (załącznik nr 2), bądź bezrobotnego o rozpoczęciu działalności gospodarczej (załącznik nr 3); 
W przypadku, gdy wniosek jest składany w trakcie odbywania studiów podyplomowych do wniosku należy dołączyć dodatkowo:

4. Dokument potwierdzający opłatę kosztów dotychczasowych odbytych semestrów studiów podyplomowych.

5. Zaświadczenie organizatora studiów podyplomowych zawierające:
· potwierdzenie odbywania studiów podyplomowych

· potwierdzenie kosztu semestrów, pozostałych do ukończenia studiów podyplomowych

Cz. II  - wypełnia PUP

15. Opinia doradcy klienta:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………









……………………………………










(data i podpis)

16. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………









………………………………….










(data i podpis)
DECYZJA STAROSTY

Kandydat:     ⁫ zakwalifikowany  ⁫ nie zakwalifikowany
       ………………


                 ……………………………………………


 (data)




   (podpis i pieczątka Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy)
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