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……………………………………………….                                                                         Nisko, dnia………………………    

                                  Imię i nazwisko
……………………………………………….

                                         PESEL*
……………………………………………….

                                         Adres 
……………………………………………….                                           
……………………………………………….

                        Numer telefonu

WNIOSEK O FINANSOWANIE KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

Zgodnie z art. 42a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 z późn. zm.) wnioskuję o dofinansowanie studiów podyplomowych ………………………………………………………...……………………………………………….…

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

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

                             


 / pełna  nazwa i adres uczelni /                                                                                                                                         

Kierunek studiów ………………………………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………………………………………
Termin realizacji studiów podyplomowych……………………………………………………………...                                                           

            Wysokość opłaty za studia podyplomowe wynosi ……………………………………. zł.     Płatne jednorazowo / w ……………………………… ratach po ………………………………..….. zł.

Uzasadnienie wniosku ………...………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

             
Zostałem(am) zapoznany(a) z zasadami dofinansowania studiów podyplomowych i zobowiązuję się do zawarcia umowy, w której zostaną określone warunki dofinansowania.
                                                                        

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

                                                                                                           / podpis wnioskodawcy /

Załączniki:

1. Zaświadczenie z uczelni potwierdzające kierunek studiów podyplomowych i wysokość opłaty
Pouczenie:

1. Starosta może sfinansować ze środków Funduszu Pracy koszty studiów podyplomowych należne organizatorowi studiów, do wysokości 100%, jednak nie więcej niż 300% przeciętnego   wynagrodzenia.

2. Finansowanie dokonywane będzie w ramach posiadanego przez Urząd limitu środków   finansowych Funduszu Pracy w roku budżetowym.  

……………………………




……….............................…


Pieczęć szkoły wyższej






          Data

ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani………………………………………………………...
urodzony(a) dnia………………………………………………………………………………..

zamieszkały……………………………………………………………………………………..

został zakwalifikowany jako słuchacz/ jest słuchaczem
 studiów podyplomowych                   o specjalności……………………………………………………………………………………

w roku akademickim……………………………………………………………………...……..

termin rozpoczęcia studiów od……………….…….……… do …………………….…………





            dzień/miesiąc/rok

                           dzień/miesiąc/rok

wysokość opłaty za studia wynosi:…………………………………….………………………..

płatnej w systemie:

- jednorazowo w terminie do dnia……………………………………………………………….

- ratalnie (terminy i wysokość rat)..…………………………………………………….…….....
…………………………………………………………………………………………………..
Nazwa banku i nr konta jakie należy dokonać wpłaty za w/w słuchacza……………………....
…………………………………………………………………………………………………..
NIP i Regon uczelni………………………………………………………..……………………







………………………………………..









          Podpis osoby upoważnionej
                                                                                                                                                                          do potwierdzenia danych w zaświadczeniu

Nisko, dnia …………………….
………………………… 
                                                 


      (pieczątka firmy)

Oświadczenie

 pracodawcy o zamiarze zatrudnienia 

osoby BEZROBOTNEJ PO UKOŃCZeniu studiów podyplomowych
1. Pełna nazwa pracodawcy…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Pełny adres, telefon……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………..
REGON ………………………………………. 

PKD …………………………………………..

NIP…………………………………………….
3. Rodzaj prowadzonej działalności ………………………………………………………………………………...
Przedstawiając powyższą informację oświadczam, że zatrudnię 

Pana/ią ………………………………………………………………………………………………………………
                                      /imię i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia/

niezwłocznie po ukończeniu studiów podyplomowych

………………………….……………………............................................................................................................
                                                               /kierunek studiów/

na stanowisku……………………………………………………………………………………………………….



     /nazwa stanowiska/

        

celem powierzenia następujących obowiązków…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………
(podpis  pracodawcy  - pieczęć imienna)

CENTRUM


AKTYWIZACJI


ZAWODOWEJ





Powiatowy Urząd Pracy





ul. Sandomierska 6a


37-400 Nisko 


tel.: 15 841 23 13


fax.: 15 841 28 08


e-mail: � HYPERLINK "mailto:poczta@pupnisko.pl" ��poczta@pupnisko.pl�


nisko.praca.gov.pl





CENTRUM


AKTYWIZACJI


ZAWODOWEJ





Powiatowy Urząd Pracy





ul. Sandomierska 6a


37-400 Nisko 


tel.: 15 841 23 13


fax.: 15 841 28 08


e-mail: � HYPERLINK "mailto:poczta@pupnisko.pl" ��poczta@pupnisko.pl�


www.pupnisko.pl








* W przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość


� Niepotrzebne skreślić





