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

     ( data wpływu wniosku do PUP)
.....................................................





                   

                      (nr ewidencyjny)


Powiatowy Urząd Pracy 

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


w Złotoryi
               (data ostatniej rejestracji)

WNIOSEK OSOBY UPRAWNIONEJ 

DOTYCZĄCY SFINANSOWANIA KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

Wypełnia osoba bezrobotna/poszukujący pracy*
1. Imię i nazwisko ..................................................................................................................................
2. Adres     ...............................................................................................................................................
3. Numer telefonu, e-mail        ................................................................................................................
4. PESEL (w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzającego tożsamość) ………………………………..............
5. Posiadane kwalifikacje (nazwa ukończonej szkoły, uczelni, zawód)..................................................
..............................................................................................................................................................
6. Nazwa i adres organizatora studiów.................................................................……………………....
………………………………………………………………………………………………………..
7. Nazwa studiów podyplomowych.........................................................................................................
..............................................................................................................................................................

8. Termin realizacji studiów podyplomowych: od.................................. do.............................................
Zgodnie z art. 42a i 43 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2023r., poz. 735 z późn.zm) wnioskuję o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych w wysokości ………................................................. i przelanie ich na rachunek bankowy w …………………………………………………………………………………

oddział ...…….....................................................…………………………………………………………
 nr: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


należący do (nazwa organizatora)..............………………………………………………………………
adres ……………………………………………………………………………………………………..
Uzasadnienie potrzeby udzielenia tej formy pomocy, o jaką aktualnie ubiega się osoba uprawniona:

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

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

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

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

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

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

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

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

Zobowiązuję się do przedstawiania, co semestr zaświadczenia od organizatora potwierdzającego kontynuowanie nauki na studiach podyplomowych. 

…………………………………….



………………………………..

             miejscowość, data 




                                  podpis osoby uprawnionej
Załączniki:

1. Zaświadczenie od organizatora potwierdzające kierunek wybranych studiów podyplomowych                   z wyraźnie określoną datą rozpoczęcia i zakończenia nauki (dzień, miesiąc, rok), termin i wysokość opłat oraz system płatności (jednorazowo, ratalnie).
2. Kserokopia dyplomu ukończenia studiów wyższych
3. Oświadczenie osoby uprawnionej - zobowiązanie do ukończenia studiów w wymaganym terminie.
W przypadku, gdy wniosek jest składany w trakcie odbywania studiów podyplomowych do wniosku należy dołączyć dodatkowo:
1.Dokument potwierdzający opłatę kosztów dotychczas odbytych semestrów studiów podyplomowych

2. Zaświadczenie organizatora studiów podyplomowych zawierające:


- potwierdzenie odbywania studiów podyplomowych


- potwierdzenie kosztu semestrów, pozostałych do ukończenia studiów podyplomowych 
*) niepotrzebne skreślić

  Złotoryja, dnia ...........................
....................................................

/imię i nazwisko/

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

/adres zameldowania/

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

/nr PESEL/

                                                                                  Powiatowy Urząd Pracy 

                                                                                              w Złotoryi
OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że zgodnie z załączonym zaświadczeniem od organizatora potwierdzającym kierunek wybranych przeze mnie studiów podyplomowych zobowiązuję się do ich podjęcia oraz ukończenia we wskazanym w zaświadczeniu terminie.
…........................................                                                                 (podpis osoby uprawnionej)

