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WNIOSEK 
O SFINANSOWANIE KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

Podstawa prawna:

· art. 41, art. 42 a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 i 1149 ze zm.),
· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawnie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobu prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014, poz. 667 ) 
Cz. I – Wypełnia osoba bezrobotna
1. Nazwisko i imię .....................................................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia:........................................................... 3.PESEL …………...........................
4. Adres zamieszkania: ..............................................................................................................................
............................................................................................ Nr tel. …………......................................
5. Wykształcenie: .......................................................................................................................................
(nazwa i rok ukończenia szkoły)

6. Zawód wyuczony: ..................................................................................................................................
7. Posiadane uprawnienia i umiejętności: ………………………………………………………………..

.......................................................................................................................................................…...….…………………………………………………………………………………….........................
8. Nazwa studiów podyplomowych, którym Pan(i) jest zainteresowany(a):
…………….……………………………………………………………………...….……………….……………..……………………………………………………………………...…………………
9. Termin realizacji: ……………………………………………………………………………………..
10. Nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych: ……………..………………………………
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

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

..............................................................................................................................................................
11. Koszt studiów podyplomowych: ………………..…………………………………………………..
12. Proszę umotywować zasadność skierowania Pana / Pani na wskazane w pkt. 8 studia podyplomowe:

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

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

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

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

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

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

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

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

(data i podpis Wnioskodawcy)

Załącznik:

1. Dokument wydany przez organizatora studiów podyplomowych zawierający: nazwę, termin realizacji i koszt studiów podyplomowych.

Cz. II – Przeznaczona dla PUP
1. Opinia doradcy klienta: ………………………………….……...........................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………….
 (data, podpis)
2. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego: 

a) osoba spełnia/nie spełnia wymagania stawiane kandydatom na studia podyplomowe
b) uzasadnienie celowości szkolenia przedstawione przez kandydata ocenione pozytywnie/ negatywnie* ......................................................................................................

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

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

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

 (data, podpis)
3. Decyzja o rozpatrzeniu wniosku
W dniu …………………….. wniosek został rozpatrzony:
Pozytywnie*
Negatywnie*

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

 (podpis Starosty lub osoby upoważnionej)
____________________________

* niepotrzebne skreślić

