………………………dnia…………………….

…………………………..

imię i nazwisko

…………………………..

adres zamieszkania

……………………                                              
PESEL(a w przypadku cudzoziemca 
nr dokumentu stwierdzającego tożsamość)
……………………………………………..
Nr telefonu

Do 

Powiatowego Urzędu Pracy w Proszowicach

Ul. Krakowska 11

32-100 Proszowicach

WNIOSEK

o sfinansowanie  kosztów studiów podyplomowych

Zgodnie z art. 42a i 43 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z późn. zm.) wnioskuję o dofinansowanie podjęcia studiów podyplomowych.
Nazwa studiów podyplomowych………………………………………………………………………
Termin realizacji studiów podyplomowych (dzień, miesiąc, rok)..............................................
Nazwa i adres organizatora studiów …………………………………………………………………
Koszt studiów podyplomowych………………………….….................zł

Uzasadnienie potrzeby odbycia studiów.....................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
                                                                                        ………………………..

                                                                                             podpis wnioskodawcy
Załączniki:
1. Oświadczenie organizatora studiów podyplomowych.
2. Dyplom (zaświadczenie lub  inny dokument) potwierdzający ukończenie studiów wyższych.) 

3. Umowa o pracę (dotyczy tylko osoby zatrudnionej w wieku pow. 45 roku życia posiadającej status „poszukującego pracy”).
SPOSÓB ROZPATRZENIA WNIOSKU (wypełnia PUP)

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

(data i podpis upoważnionego pracownika)
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