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STAROSTWO POWIATOWE W ZARACH

POWIATOWY URZAD PRACY W ZARACH

URZAD PRACY zizr@praca.gov.pl
ODDZIAL W LUBSKU
ul. Pokoiu 1 ¢ Lubsko. tel.: (+48)(068) 457 23 66. fax: 457-23-75. e-mail zizrlu@praca.aov.pl
DATA WPLYWU WNIOSKU ZNAK SPRAWY

SPOSOB ROZPATRZENIA WNIOSKU

WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE STUDIOW PODYPLOMOWYCH
OSOBY BEZROBOTNEJ / POSZUKUJACEJ PRACY*

Podstawa prawna:

* art. 42a, ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

* rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 22 maja w sprawie szczegotowych warunkow realizacji
oraz trybu i sposobu prowadzenia ustug rynku pracy (

A - WYPELNIA WNIOSKODAWCA

I. Dane personalne Wnioskodawcy:

1.

2.

Imi¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

I1. Informacje dotyczace studiow podyplomowych:

O Nazwa kierunku studiéw podyplomowych:



O Planowany termin roZpoczgCia .......c.ceeeeveereeereerueenuennens 1 zakonczenia .......ccceeeecieeeeniecencee, studiow
podyplomowych, liczba semestrow ...l

Q Calkowity koszt studiow podyplomowych

O Sposob dokonanej ptatnosci: jednorazowo® w ............... ratach® po ..........c.coeiiii zt na rachunek
bankowy organizatora studiow podyplomowych
TIT ottt ettt ettt ettt bt a ekt a st a et a et a et h et n e neene s

III. Uzasadnienie celowosci ubiegania si¢ o sfinansowanie studiow podyplomowych (podanie
celu  ukonczenia studiow podyplomowych, okreslenia nabytych kwalifikacji, umiejetnosci,

przedstawienia planowanego zatrudnienia):

Miejscowos$¢, dnia: ...........oooeeeenn.

Podpis Wnioskodawcy

*Niepotrzebne skresli¢



Zalgczniki:
U Odpis lub kserokopia dyplomu ukoniczenia studiow wyzszych.
U Zaswiadczenie organizatora studiow podyplomowych — wzor zalacznik nr 1

U Deklaracja pracodawcy dotyczaca mozliwosci zatrudnienia po ukonczeniu studiéw podyplomowych — wzor

zalacznik

ar 2, lub w przypadku oséb pracujacych w wieku 45 lat i powyzej zaswiadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy.

4. Zgloszenie wolnego miejsca zatrudnienia / oferty pracy — wypelnia Pracodawca.

Uwaga

Whnioski niekompletne lub nieprawidtowo wypetnione nie zostang uwzglednione/rozpatrywane

B — WYPELNIAJA PRACOWNICY PUP

Osoba bezrobotna/poszukujaca pracy™
Nr ewidencyjny Wnioskodawey........ccueiieieiiiiiiniieiiee e

Data 0Statnie] TEJESIIACTL. ... uerveetertieieetieieetiete et ee sttt et ste ettt eeeenee e ene

I. Opinia doradcy Klienta

data, podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 1

............. (pleczatkalnsmucﬁ)
Zaswiadczenie organizatora studiow podyplomowych
potwierdzajace Kierunek studiow

Nazwa instytucji

Dokladny adres

Nr telefonu/fax

Adres e-mail

NIP

REGON

Nazwa banku i numer rachunku
bankowego, na ktéry nalezy
dokona¢ wplaty za studia
podyplomowe

Rodzaj prowadzonej dzialalno$ci
gospodarczej wg PKD (kod)

Nazwisko i imi¢ oraz stanowisko
osoby upowaznionej do kontaktéw
z Powiatowym Urzedem Pracy

1. Nazwa kierunku studiéw podyplomowych:

2. Data rozpoczgcia studiow podyplomowych (dzien, miesiac, rok)

3. Data zakonczenia studiow podyplomowych (dzien, miesiac, rok)

4. Catkowity koszt studidw podyplomowych wWynosi ...............cocevvvvinnininn... z (stownie:
.................................................................................................................................... )
platne:

a) jednorazowo dodnia ...................olll ,

b) w ratach:
I rata W KWOCI€ ...oocvveereiieieiieeee, zhplatne do .....ooeeeeviii
I rata W KWOCIE ..cvenveereiciciiiicnens zhplatne do ......ccecevenininincncnene.
I rata W KWOCIE ....eovreereireieirenne zhplatne do ......ccovvveiieiii
IV rata W KWOCI€ ....ceevvvereieiieienne zhplatne do .....cocevvveieiieee



(miejscowos¢, data) (podpis i pieczatka osoby upowaznione;j)

Zalacznik nr 2

pieczgé Pracodawcy miejscowos¢, data

Deklaracja Pracodawcy
dotyczaca zatrudnienia osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy*
po ukonczeniu studiow podyplomowych

Pelna nazwa

PLACE . . e ettt ettt e et e

na stanowisku / w
ZAWOUZIC....c.veeveeveeeieeteete et ete st esteettesbeesseteesseeseesseaseessesseesseeseesseesse s eassessaes s et s esseassenseeseesseeseesseessenseenseeseensanssensenneenns
po ukonczeniu studiéw podyplomowych na

KIEIUNKUL ©.vvviiiceeice ettt e et et e e eaa e e e enaeessaaeeeeaaeesaaeessneeesenteeesnnneas

Przewidywany termin

218 4016 10V =) 4 VL TR PSSR

podpis i piecze¢ Pracodawcy



*niepotrzebne skresli¢
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