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	NUMER WNIOSKU
	DATA WPŁYWU WNIOSKU

	WnStPod/……./…………………………….
	


WNIOSEK 
O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

Cz. I – Wypełnia osoba bezrobotna
1. Nazwisko i imię .....................................................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia:........................................ 3.Nr dowodu osobistego.............................................
4. Adres zamieszkania: ..............................................................................................................................
    ...............................................................................................Nr tel. …………......................................
5. Wykształcenie: .......................................................................................................................................
                                                                  
(nazwa i rok ukończenia szkoły)

6. Zawód wyuczony: ..................................................................................................................................
7. Posiadane uprawnienia i umiejętności ……………………………………………………….
                                                    .......................................................................................................................................................…...….
8. Przebieg pracy zawodowej (podać trzy ostatnie miejsca pracy):
	Okres przepracowany
	Nazwa pracodawcy

(zakładu pracy)
	Zajmowane stanowisko i rodzaj wykonywanych zadań

	od
	do
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Nazwa, termin oraz koszt  studiów podyplomowych, którymi jest Pan(i)  zainteresowany(a) …………….……………………………………………………………………...….……………….……………..……………………………………………………………………...………………………

10. Proszę umotywować zasadność skierowania Pana / Pani na wskazane w pkt. 9 studia podyplomowe:

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

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

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

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

                                                                                                           (data i podpis osoby uprawnionej)
Cz. II – Przeznaczona dla PUP
1. Opinia doradcy klienta: ……………………………………………................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………










……………………….










(data, podpis)







Załączniki:

1. Zaświadczenie z Uczelni potwierdzające kierunek studiów podyplomowych (Zał. nr1)
2. Kserokopie dyplomu ukończenia studiów wyższych

3. Program studiów podyplomowych
4. Wskazanie celowości sfinansowania w/w kosztów studiów (oświadczenie o zamiarze zatrudnienia, oświadczenie o zamiarze założenia działalności gospodarczej, podanie wraz z uprawdopodobnieniem celowości sfinansowania w/w kosztów)
Załącznik nr 1

Informacja z uczelni dotycząca kierunku studiów podyplomowych

	

NAZWA INSTYTUCJI
	

	ADRES


	

	NR TELEFONU / FAXU
	

	ADRES E-MAIL


	

	NR IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ NIP
	

	NR IDENTYFIKACYJNY REGON
	

	RODZAJ PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI 
WG PKD (kod)
	

	NAZWISKO I IMIĘ  ORAZ  STANOWISKO

OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO KONTAKTU Z URZĘDEM PRACY
	

	NR KONTA, NA KTÓRE NALEŻY DOKONAĆ PŁATNOŚCI ZA STUDIA PODYPLOMOWE
	


	KIERUNEK STUDIÓWPODYPLOMOWYCH
	

	OKRES TRWANIA W/W STUDIÓW
(OD DNIA ... DO DNIA ...)

	

	MIEJSCE PRZEPROWADZANIA ZAJĘĆ


	

	ILOŚĆ GODZIN ZAJĘĆ:

· OGÓŁEM

· ZAJĘCIA TEORETYCZNE

· ZAJĘCIA PRAKTYCZNE
	

	KOSZT STUDIÓW


	

	SYSTEM ORAZ TERMINY PŁATNOŚCI ZA POSZCZEGÓLNE SEMESTRY STUDIÓW

( jednorazowo, w ratach)
	I Semester



	
	II Semester



	
	III Semester



	
	IV Semester



	KRYTERIA – WARUNKI, JAKIE MUSI SPEŁNIAĆ KANDYDAT

	


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


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

                             (data)                                                                             

            (podpis i pieczęć instytucji)



POWIATOWY URZĄD PRACY





ul. Parkowa 2, 42-400 Zawiercie,





tel./fax 032-67-211-79, 032 67-243-96





�EMBED Unknown���
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