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

                                                                                                                                                                                                                           data wpływu wniosku

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

Imię i nazwisko

..........................................................                                           
PESEL
                                                                                      
   
..........................................................

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

adres zamieszkania

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

nr  telefonu

Powiatowy Urząd Pracy 
                                                                                                                              w Krapkowicach


W N I O S E K    

O    FINANSOWANIE KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
W ROKU 2024
Zgodnie z art. 42a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20.04.2004r. (tekst jednolity Dz. U. z 2023 poz. 735 z późn. zm.) wnioskuję o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych:


,
(nazwa kierunku studiów)

organizowanych w terminie:
,

przez 



,
(nazwa i adres Uczelni|)
obejmujących …………………………………….……...semestry nauki.
(podać ilość semestrów nauki)

Całościowy koszt studiów podyplomowych wyniesie: 
zł

Uzasadnienie potrzeby dofinansowania kosztów studiów podyplomowych:
Informacja o miejscu planowanego zatrudnienia po ukończeniu studiów podyplomowych:

…………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………
   Oświadczam, że posiadam wykształcenie wyższe zawodowe / magisterskie/ licencjat *
w kierunku ………………………………………………………………………………………………………………....……………………….

zdobyte na uczelni wyższej …………………………………………………………………………………………………………..………

                                                ( nazwa uczelni )

w dniu ………………………………………………….. .
Oświadczam, że zostałem(am) zapoznany(a) z zasadami finansowania ze środków Funduszu Pracy studiów podyplomowych i zobowiązuję się do zawarcia dwustronnej umowy, w której zostaną określone warunki dofinansowania.

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




          



                      podpis Wnioskodawcy
Załączniki:

1. Odpis lub kserokopia dyplomu ukończenia studiów wyższych,

2. Dokument wydany przez organizatora studiów podyplomowych zawierający:

a. program, nazwę  w/w studiów podyplomowych z planowanym terminem ich rozpoczęcia i zakończenia,

b. całkowity koszt studiów podyplomowych.
* niepotrzebne skreślić
   INFORMACJE O STUDIACH PODYPLOMOWYCH
(wypełnia organizator studiów)

1. Nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych:
............................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................
2. Nazwa studiów podyplomowych:
............................................................................................................................................................................. 
3. Termin realizacji studiów podyplomowych (dokładne daty rozpoczęcia i zakończenia)
………………………………………………………………………..………………….…………………………………………………………..……… 
4. Koszt studiów podyplomowych:
............................................................................................................................................................................. 
5. Numer rachunku bankowego, na który Urząd Pracy może przekazać wpłatę za studia podyplomowe:

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

Imię, nazwisko, adres e-mail oraz telefon kontaktowy do osoby odpowiedzialnej za udzielanie informacji na temat realizacji i kosztów ww. studiów podyplomowych: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Data ………………………………                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                     (pieczęć i podpis organizatora)







