i

(«‘ Powiatowy Urzad Pracy
‘ w tecznej

URZAD PRACY

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE Z FUNDUSZU PRACY KOSZTOW STUDIOW
PODYPLOMOWYCH

(PESEL)

(nazwa i adres organizatora studiéw podyplomowych )

Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie wyzsze (kierunek studiéw)

Czas trwania studiow podyplomowych: liczba semestrow: ................coooviiiin
- planowany termin rOZPOCZECIA: ......oveieiii it
- planowany termin ZakONCZENIA: ........c.oiiiiii e
Catkowity koszt studiow podyplomowycCh: ... ...

Whnioskowana kwota dofinansowania kosztéow studiow podyplomowych:

Potwierdzam zapoznanie sie z Regulaminem dofinansowania studiow podyplomowych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w tecznej.

L ECZNA, ANIB.cciiiiiiiiiii s e
( podpis osoby sktadajgcej wniosek)



Wymagane zataczniki:

1. Odpis lub kserokopia dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych.

2. Zaswiadczenie organizatora studiow podyplomowych zawierajgce: nazwe i termin
realizacji studiéw podyplomowych, catkowity koszt studidw podyplomowych, terminy optat
za studia podyplomowe, numer rachunku bankowego organizatora studiow podyplomowych
oraz nazwe banku.

3. Harmonogram zajec¢ (potwierdzony przez Organizatora).

4. W przypadku uczelni realizujgcych studia podyplomowe we wspotpracy z innymi
podmiotami — kserokopia zawartego porozumienia/umowy (potwierdzona za zgodnosc¢ z
oryginatem).

W przypadku, gdy wniosek jest skladany w trakcie odbywania studiéw
podyplomowych do wniosku nalezy dotgczyé dodatkowo:

5. Dokumenty potwierdzajgce optate dotychczas odbytych semestrow studiow
podyplomowych.

6. Zaswiadczenie organizatora studidw potwierdzajgce zaliczenie poprzednich semestrow.

OPINIA DORADCY KLIENTA — w zakresie celowosci sfinansowania studiow

Czy Wnioskodawca nalezy do grupy osob wymienionych w ustawie o promoc;ji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy

1 bezrobotny art.2 ust.1 pkt.2;

[1 poszukujacy pracy (art. 43);

(datai podpis doradcy klienta)

Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

( data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy:

(data i podpis Dyrektora PUP)
Powiatowy Urzad Pracy w tecznej, Al. Jana Pawta Il 95, 21-010 Leczna
NIP 713-214-98-95, REGON: 431202490, tel. (81) 531 54 04
e-mail: lule@praca.gov.pl, https://leczna.praca.gov.pl/


mailto:lule@praca.gov.pl
http://leczna.praca.gov.pl/

Zatgcznik nr 1 do wniosku
o sfinansowanie
z Funduszu Pracy
kosztow studiéw podyplomowych

(pieczec pracodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

FOrma 0rganizacCyjno - PrAWNA .......c.ieeneieit ettt e e e e et e e e e e anaaeaneas
ROAZa] AZIAtalNOSCI.......ceveiiieee e

Osoba reprezentujgca PraCoOdaWCE. ..........ciiiiiiieee e e e e e e e e e e e e e eee e

Oswiadczam, ze

zatrudnie nizej wymieniong osobe na podstawie umowy o prace w wymiarze:
(minimum 1/2 etatu, czas zatrudnienia nie moze byc¢ krotszy niz 3 m-ce)
..................................................... NA OKIES. ...

zostanie zatrudniony/a niezwtocznie po ukonczeniu studiéw podyplomowych
(podac nazwe):

N STANOWISKU ..ot et ettt e e eeaee

Uwaga: Powiatowy Urzad Pracy w tecznej zastrzega sobie prawo Kkontaktu
Z pracodawca.
*dot. osoéb fizycznych

Oswiadczam, ze =zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng w  zwigzku
z przetwarzaniem danych osob bezrobotnych, poszukujgcych pracy oraz kontrahentow PUP
bedacych osobami fizycznymi znajdujgcg sie na stronie https://leczna.praca.gov.pl oraz
w siedzibie Urzedu.

( data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej)


https://leczna.praca.gov.pl/

Zatgcznik nr 2 do wniosku

(pieczec uczelni) Miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE

(wypetnia organizator studiéw podyplomowych)

Zaswiadczam, iz Pan(i):
(D= 1= 01 £ o 1z = o |- A
Ubiega sie o przyjecie / zostat(a) przyjety(a)* na studia podyplomowe pod nazwag:

Adres
NP e REGON: ..ottt
Termin realizacji nauki (dzien, miesigc, rok): od ..............ccoeeee. (o [o T

Catkowity koszt studiow:

(@] 0] 2= ToTo] o[ LSRR
Pozostato do zaplaty: ......oo oo s
| rata ptatnado dnia ........................ W WYSOKOSCI. . et
Il rata ptatnado dnia ........................ W WYSOKOSCI ..eviieiiiiiiiiee e,

Ptatnosci nalezy dokonac na nr konta:

N VAN =W o 1101 (U T RO

* niepotrzebne skresli¢

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)



