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Zalacznik Nr 1

WNIOSEK O FINANSOWANIE KOSZTOW STUDIOW PODYPLOMOWYCH

I WYPELNIA UCZESTNIK PROJEKTU

Nazwisko i imi¢

PESEL

Adres zamieszkania,
Numer telefonu

Numer dowodu osobistego lub
dokumentu stwierdzajacego
tozsamos$¢ (dot. cudzoziemca)

Poziom i kierunek wyksztatcenia

Zajmowane obecnie stanowisko
i rodzaj wykonywanych zadan

Nazwa obecnego pracodawcy
(zaktadu pracy)

Dane dotyczace studiow podyplomowych:

Kierunek studiow

Organizator (petna nazwa i adres organizatora

studiow podyplomowych)

Czas trwania studiow podyplomowych: liczba

semestrow

— planowany termin rozpoczecia

— planowany termin zakonczenia

Wysoko$¢ oplaty za studia podyplomowe ogotem

platne jednorazowo™ /w ...........

|
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Projekt Wspoétfinansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Uzasadnienie potrzeby udzielenia uczestnikowi projektu pomocy:

Imiejscowosé, data/ Ipodpis uczestnika projektu/
Zalaczniki:

1. Kserokopia dyplomu ukonczenia studiow wyzszych
2. Informacja organizatora studiéw podyplomowych

Il. WYPELNIA PUP

1. OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO

Opinia doradcy zawodowego

o0 predyspozycjach zawodowych
| preferowanym KIerUnKU STUAIOW | oottt bbb bbbt se bt et
podyplomowych

/data/ /pieczqtka i podpis /

Informacja specjalisty ds. rozwoju
zawodowego

/data/ | pieczgtka i podpis/
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