Nr wniosku ………                                     




…………………………………..











Miejscowość i data

Powiatowy Urząd  Pracy

w Lublińcu
WNIOSEK

o dofinansowanie kosztu studiów podyplomowych
na podstawie art. 42a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia                    i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z późn. zm.)
I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY     
1. Imię i nazwisko    …………………………………………………………………………………
2. Data urodzenia     ……………………………………….
3. Adres   ……………………………………………………………………………………………...
                    ……………………………………………………………………………………………
4. Nr telefonu
         …………………………………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Nr PESEL            
6. Nazwa i rok ukończenia szkoły wyższej oraz uzyskany tytuł ……………………………………… ……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
7. Zawód wyuczony     ……………………………………………………………………………….           
8. Zawód ostatnio wykonywany    ……………………………………………………………………
9.  Staż pracy     ………………………………………………………………………………………
10. Ostatnie miejsce pracy       …………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..      
11. Forma rozwiązania umowy o pracę …………………………………………………………………
12. Dotychczasowa pomoc ze strony PUP:                               TAK      □                              NIE      □  
      Jeżeli tak, to jakiej formy pomocy udzielono? …………………………………………….………
   ………………………………………………………………………………………………………… 
  …………………………………………………………………………………………………………

  …………………………………………………………………………………………………………
II. INFORMACJE O KIERUNKU STUDIÓW PODYPLOMOWYCH  
1. Nazwa i adres uczelni ……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………..
2.  Nazwa studiów podyplomowych  ……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Koszt studiów podyplomowych  ………………………………………………………………………
4. Uzasadnienie potrzeby  ukończenia studiów podyplomowych ………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Planowane zatrudnienie po ukończeniu studiów podyplomowych  …………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………..
 ……………………….



                      ……………………………………….
                       data





                podpis wnioskodawcy

III. INFORMACJE O PLANOWANYCH STUDIACH PODYPLOMOWYCH   /wypełnia uczelnia – organizator studiów/
1. Nazwa uczelni ……………………………………………….………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….
2. Adres ………….……………………………………………………………………………………
                …………………………………………………………………………………………………
3. Nr tel. / faxu / e-mail ………………………………………………………………………….……
4. Nazwa studiów podyplomowych  proponowanych przez wnioskodawcę  ………………………….
…………………………………………………………………………………… ……………………..
………………………………………………………………………………..………………………….
5. Rodzaj dyplomu, zaświadczenia, świadectwa, które otrzymuje  absolwent *………….……………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
6. Wymagania stawiane kandydatom …………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
7. Termin studiów podyplomowych :   dokładna data rozpoczęcia   .....................................................
                                                                 dokładna data zakończenia   …………………………………
                                                        tj. I sem. od ……………..….……. ……do ……………….………





       II sem. od ……………………………  do ………………………





      III sem. od  …………………………… do ………………………





      IV sem. od ……………………………. do …………………….…

8. Ilość semestrów …………..

9. Całkowity koszt studiów podyplomowych ………………………………………………………
    (słownie ………………………………………………………………………………………….zł.)

Dokładna kwota za każdy semestr: ………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

Termin zapłaty za dany semestr: ……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
10. Warunki płatności ………………………..…………………………………………………………
11. Nr konta bankowego, na które należy przelać środki na sfinansowanie studiów podyplomowych 

……………………………………………………………………………………………………………
12. Nazwisko osoby wyznaczonej do udzielania informacji ……………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………                                                 …………………………………………

Pieczątka uczelni




                    Data, podpis i pieczątka przedstawiciela uczelni
· niepotrzebne skreślić
IV. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY  

Oświadczam, że:
· zostałem pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych oświadczeń. Dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
W załączeniu  OŚWIADCZENIE PRACODAWCY:         Tak  FORMCHECKBOX 
          Nie  FORMCHECKBOX 

………………………………………..



……………………………………………

                 /miejscowość, data/             





/czytelny podpis wnioskodawcy/
Załączniki: 

· Odpis lub kserokopia dyplomu ukończenia studiów  wyższych.
VI. OPINIA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY

1. Pozytywna ……………………………………………………………………………………………
Kwota …………………………………………………………………………………………………








………………………………………..
          / data i podpis /

2. Negatywna  

…………………………………………………………………………………………………








………………………………………..

          / data i podpis /

