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                                                                                                                           ……………………………

                 /miejscowość, data/

STAROSTA KARTUSKI

                                                                                                      Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                                      w Kartuzach

WNIOSEK O FINANSOWANIE KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

Zgodnie z art. 42a i art. 43 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia               i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. nr 69 poz. 415 z późn. zm.) wnioskuję o sfinansowanie (dofinansowanie) kosztów studiów podyplomowych 
INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:

1. Imię i nazwisko:……..……………………………………………………………….............................

2. PESEL:……………………………………………………………………………….............................

3. Adres zamieszkania: …………………………………………………………………..........................

4. Numer telefonu:…………………….. ………………………………………………............................

5. Posiadane wykształcenie: ……………………….……………………………………........................

6. Kierunek ukończonych studiów wyższych: …….…………………………………….......................

7. Nazwa i rok ukończenia szkoły wyższej: ...…….…………………………………….......................

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

INFORMACJE DOTYCZĄCE STUDIÓW PODYPLOMOWYCH:

1. Nazwa  kierunku studiów podyplomowych……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..

2. Nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych .................................................................

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

3. Termin realizacji (rozpoczęcie i zakończenie) studiów podyplomowych, ilość semestrów ……..
.......……………………………………………………………………………………………………………..

4. Całkowity koszt studiów podyplomowych..........................................................…………………..

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

5. Sposób dokonywanej płatności:

· jednorazowo*
· ratalnie – za poszczególne semestry*
* niepotrzebne skreślić

Uzasadnienie celowości finansowania kosztów studiów podyplomowych

/podanie celu ukończenia studiów podyplomowych; określenie nabytych kwalifikacji, umiejętności; przedstawienie planowanego zatrudnienia/

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 

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










……………………….....








 podpis wnioskodawcy
Załączniki

1.   Deklaracja pracodawcy

2.   Informacja wypełniona przez uczelnię realizującą wskazane studia podyplomowe

3.   Kserokopia dyplomu ukończenia studiów wyższych

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




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

       pieczęć pracodawcy



                           

            miejscowość, data
STAROSTA KARTUSKI

Powiatowy Urząd Pracy

w Kartuzach
Deklaracja pracodawcy

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

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

(nazwa i adres pracodawcy)

nr telefonu ................................................................................................................................. 

zobowiązuję się do zatrudnienia Pana/i ....................................................................................
na stanowisku ............................................................................................................................

(nazwa stanowiska pracy)

w  ciągu 30 dni po ukończeniu ..................................................................................................

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

(nazwa szkolenia, egzaminu, licencji, kierunek studiów podyplomowych*)

na okres co najmniej ……………..... miesięcy
...............................................................








  czytelny podpis i pieczątka osoby upoważnionej

*niepotrzebne skreślić

Do deklaracji należy dołączyć kserokopię:

1. wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub innego rejestru 

2. decyzji o nadaniu numeru REGON, NIP 

3. dowodu rejestracyjnego pojazdu na którym pracować ma osoba przeszkolona – w przypadku kursów prawa jazdy i pokrewnych

4. ZGŁOSZENIE OFERTY PRACY

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

/pieczęć nagłówkowa uczelni/                                                                                     miejscowość, dnia
STAROSTA KARTUSKI

                                                                                  Powiatowy Urząd Pracy 

                                                                                               w Kartuzach

INFORMACJA O STUDIACH PODYPLOMOWYCH

(wypełnia uczelnia realizująca studia podyplomowe)
Przekazujemy informację o studiach podyplomowych, o których finansowanie                         z Funduszu Pracy ubiega się osoba bezrobotna / poszukująca pracy:

Pan/i …………………………………………………………………………………………………….

PESEL …………………………………………………………………………………………………..

Nazwa kierunku studiów podyplomowych…………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………

Termin realizacji (rozpoczęcia i zakończenia) studiów podyplomowych ..…………………………………………………………………………………………………………

Całkowity koszt studiów podyplomowych wynosi ………………………………………………zł

Płatność w ratach za poszczególne semestry:

Semestr I ……………….. zł, płatne do dnia ………………….………wpłacona kwota: ………. Semestr II ………………  zł, płatne do dnia ………………………….wpłacona kwota: ….…….

Semestr III ……………….zł, płatne do dnia ………………………… wpłacona  kwota: ……….

Semestr IV ……………….zł, płatne do dnia…………………………  wpłacona kwota: ……….

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

/uwagi/

Nr konta bankowego uczelni, na które należy przekazać środki finansowania studiów:

……………………………………………………………………………………………………………

Imię, nazwisko oraz telefon osoby upoważnionej do informowania w sprawie studiów podyplomowych………………………………………………….……………………………………..

Adres miejsca, w którym będą się odbywały zajęcia……………………………………………….  ……………………………………………………………………………………………………………

 …………………………………….

        (czytelny podpis)

* niepotrzebne skreślić

Uwaga: wszystkie pola muszą być wypełnione

