Chrzanów, dnia ...............................
Wniosek 
o dofinansowanie studiów podyplomowych

cz. I Wypełnia wnioskodawca

1. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

1. Imię i nazwisko

     ……………………………………………………………….……
2. PESEL

    
     …………………………………………………………….………
3. Data i miejsce urodzenia     ………………………………………………………………………
4. Adres


     ……………………………………………………………………...
5. Numer telefonu

     ……………………………………………………………………
6. Zawód wyuczony

     ……………………………………………….…………………..…
7. Zawód wykonywany            ……………………………………………….…………………….
Zgodnie z art. 42a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /tekst jednolity Dz. U. z 2018 poz. 1265 z poźn.zm i poz.1149./ wnioskuję o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych organizowanych przez : 
....................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
( pełna nazwa i adres uczelni oraz kierunek)

w specjalności:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………
w związku z:
 deklaracją pracodawcy o możliwości zatrudnienia, lub
 oświadczeniem osoby bezrobotnej o zamiarze  otwarcia działalności gospodarczej  
z dnia: …………………..……..
Planowany termin realizacji studiów: od ................................ do ......................................... 







                    (dd-mm-rrr)

                    (dd-mm-rrr)

Wysokość opłaty za studia podyplomowe wynosi.................. zł płatne jednorazowo lub 
w ............... ratach po .................. zł.
Zostałem(am) zapoznany(a) z zasadami dofinansowania studiów podyplomowych 
 i zobowiązuję się do zawarcia dwustronnej umowy, w której zostaną określone warunki dofinansowania.

Zobowiązuję się do stawiania się w wyznaczonych terminach w Urzędzie Pracy na wizyty w celu dostarczenia pisemnego zaświadczenia lub  imiennej listy obecności z zajęć. 

Powiatowy Urząd Pracy w Chrzanowie  zastrzega sobie prawo żądania dodatkowych dokumentów niezbędnych  do rozpatrzenia wniosku o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych. 

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








                      podpis wnioskodawcy
Załączniki:

1. Deklaracja pracodawcy o zatrudnieniu osoby bezrobotnej / oświadczenie osoby bezrobotnej o zamiarze otwarcia działalności
2. Zaświadczenie z uczelni potwierdzające: kierunek studiów podyplomowych, wysokość opłaty, termin realizacji studiów, 

numer rachunku bankowego organizatora studiów
cz. II Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy
1.  OPINIA  DORADCY KLIENTA  
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

……………………………………………………………...…………………..…………..……..……

Wnioskowana forma pomocy określona w IPD: TAK  -   NIE 
............................................

    


      …………………………….
         / Chrzanów dnia/                                                                /podpis  Doradcy  klienta/
2. OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO: 

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

………………………………….……………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………...........…………………

 ......................................................                              ……………………………………….
     / Chrzanów  dnia /
     


               /podpis  specjalisty ds. rozwoju zaw. /

3. OPINIA KIEROWNIKA CAZ 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………….…………………………………………….………………...………

......................................................                                     ……………………………………..
     / Chrzanów  dnia /
     


                             / podpis  Kierownika CAZ. /


ZGODA DYREKTORA  PUP 

BRAK  ZGODY 

………………………………….                                                                                                  Podpis  Dyrektora PUP
Załącznik nr 1 a
.....................................................



                                                                         miejscowość, data
            



                                               
………………………………….

( Imię i nazwisko wnioskodawcy)

…………………………………..

( adres zamieszkania)

…………………………………..

( tel. ) 

Deklaracja pracodawcy o zatrudnieniu osoby bezrobotnej / poszukującej pracy 
po ukończeniu studiów podyplomowych
....................................................................................................................................................

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

(nazwa i adres pracodawcy)

nr telefonu ..................................... NIP .....................................................................................

Regon .................................................... EKD ...........................................................................

zobowiązuje się do zatrudnienia Pana/i ............................................................................

zamieszkałego/łej ............................................................................................................

na stanowisku ..................................................................................................................

(nazwa stanowiska pracy)

po ukończeniu studiów podyplomowych w specjalności : …………………...........................................................................................................................

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





(kierunek studiów podyplomowych)

na okres co najmniej ……..   miesięcy najpóźniej w ciągu jednego miesiąca po uzyskaniu dyplomu ukończenia studiów. 

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








podpis i pieczątka osoby upoważnionej, 
Załącznik nr 1 b

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

                                                                                                               miejscowość, data
………………………………….

( Imię i nazwisko wnioskodawcy)

…………………………………..

( adres zamieszkania)

…………………………………..

( tel. ) 

Deklaracja osoby bezrobotnej / poszukującej pracy o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej 
po ukończeniu studiów podyplomowych

Oświadczam, że po ukończeniu studiów podyplomowych: 

......……………………………………………………………………………………………………….

(kierunek studiów podyplomowych)

mam zamiar rozpocząć działalność gospodarczą w zakresie:

……………………………………………………………………………………………………..……..

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

na okres co najmniej: …….. miesięcy najpóźniej w ciągu 1 miesiąca po zakończeniu studiów.

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

podpis i pieczątka osoby bezrobotnej 
