Nr sprawy .........................................                                           

.......................................... dnia .....................

       







       
            (Miejscowość)
POWIATOWY URZĄD PRACY

W OSTROWIE WIELKOPOLSKIM

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
Podstawa prawna: art. 42a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
§ 83 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy

1. Dane wnioskodawcy:

· Imię i nazwisko ...............................................................................................................................................................
· PESEL .................................................... nr dokumentu stwierdzającego tożsamość* ..................................................
· Adres zamieszkania ...................................................................................................... nr tel. .......................................
· Wykształcenie .................................................................................................................................................................
· Zawód wyuczony ............................................................................................................................................................
· Zawód(y) wykonywany(e) ..............................................................................................................................................
· Nazwa ukończonej uczelni (rok ukończenia) ..................................................................................................................   .........................................................................................................................................................................................
· Dodatkowe uprawnienia .................................................................................................................................................
· Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP (nazwa kursu, rok)

.........................................................................................................................................................................................
2. Nazwa kierunku studiów podyplomowych oraz planowany termin realizacji .................................................................
.................................................................................................................................................................................................
3. Nazwa i adres organizatora studiów ...................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
4. Koszt studiów podyplomowych ..........................................................................................................................................
5. Uzasadnienie celowości .......................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
....................................................................    
                  (podpis wnioskodawcy)

*    dotyczy cudzoziemca

Załączniki: 

1. Dokument wydany przez organizatora studiów, zawierający informację o nazwie, terminie realizacji i koszcie studiów podyplomowych – Załącznik 1
2. Kserokopia dokumentu potwierdzającego ukończenie studiów  wyższych.

Załącznik nr 1

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

    Pieczęć organizatora studiów

INFORMACJA DOTYCZĄCA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

1. Nazwa kierunku studiów podyplomowych ........................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
2. Nazwa i adres organizatora studiów ..................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
3. Termin realizacji studiów ....................................................................................................................................................
4. Forma realizacji studiów (z określeniem dni tygodnia w których będą odbywać się zajęcia) .....................................

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

5. Ilość semestrów ...................................................................................................................................................................
6. Koszt studiów (całościowy lub w rozbiciu na poszczególne semestry) ........................................................................
................................................................................................................................................................................................
7. Termin regulowania należności (jednorazowo lub w rozbiciu na poszczególne semestry).........................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

8. Nazwa banku i nr konta organizatora studiów ..................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
      ..............................................................

                                                                                                                                   czytelny podpis uprawnionej osoby
