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WNIOSEK OSOBY BEZROBOTNEJ O SFINANSOWANIE Z FUNDUSZU PRACY

KOSZTOW STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Na podstawie ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity
Dz. U. z 2024r., poz. 475 ze zm. ) oraz rozporzgdzenia MPiPS z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegétowych
warunkéw realizacji oraz trybu i sposobu prowadzenia ustug rynku pracy ( Dz. U. z 2014r., poz. 667 ).
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Il. DANE ORGANIZATORA STUDIOW

1.

2.

3.

Nazwa i adres organizatora studiéw podyplomowych

Planowany termin realizacji studidw: od ......cccccoevvvvrennene do e,

4. Catkowity koszt StUAIOW ( CZESNE): ..ccueeveeeeeeeeieteetee et eeraas zt.

Referat Aktywizacji Zawodowej i Szkolen

Stanowisko ds. szkolen

nrtel. 52 35 92 443, 52 35 92 445



Il. UZASADNIENIE CELOWOSCI ODBYCIA STUDIOW PODYPLOMOWYCH

miejscowosc, data czytelny podpis osoby bezrobotne;j

IV. WYPELNIA PRACOWNIK POWIATOWEGO URZEDU PRACY

1. Opinia pracownika dotyczaca rozpatrzenia wniosku pod wzgledem formalnym:

(data) ( podpis i piecze¢ doradcy klienta)
Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na sfinansowanie kosztow studiéw podyplomowych w wysokosci

(data) ( podpis i pieczatka Dyrektora PUP)

Zatgczniki:

1. Odpis lub kserokopia dyplomu studidéw wyzszych.

2. Zaswiadczenie (oryginaty) podmiotu prowadzgcego studia podyplomowe zawierajgce:
ztozenie wymaganych dokumentdw przez osobe ubiegajaca sie o studia podyplomowe
program w/w studidow podyplomowych,

planowany termin rozpoczecia i zakoriczenia studidw podyplomowych,

catkowity koszt studiéw podyplomowych,

nazwe banku oraz numer rachunku bankowego podmiotu prowadzacego studia podyplomowe,
termin w jakim nalezy dokona¢ ptatnosci za studia.

3. Harmonogram zjazdéw

4. Umowa z uczelnig



