Whniosek o dofinansowanie kosztow studiow podyplomowych

Nazwa i adres organizatora studiow podyplomowych

Caltkowity koszt studiow podyplomOWYCH ... ...
Whnioskowana kwota dofinansowania kosztow studiow podyplomowych (bez optaty wpisowej):

Oswiadczam, iz zapoznatem(tam) si¢ z Regulaminem organizacji szkolen, dofinansowania kosztow studiow
podyplomowych, przyznawania bonéw szkoleniowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Swidniku

SWIdNIK, AN v s
podpis Wnioskodawcy

Wymagane zalaczniki:
Imienne zaswiadczenie organizatora studiow podyplomowych zawierajace:
informacje o przyjeciu na studia podyplomowe,
— nazwe i termin realizacji studiow podyplomowych,
—  catkowity koszt studiéw podyplomowych,
— ustalone przez organizatora terminy oplat za studia podyplomowe,
— numer rachunku bankowego organizatora studiow podyplomowych,
W przypadku, gdy wniosek jest skladany w trakcie odbywania studiow podyplomowych do wniosku nalezy dolaczy¢
dodatkowo:
1. Dokumenty potwierdzajace optate kosztow dotychczas odbytych semestrow studidéw podyplomowych.
2. Imienne zaswiadczenie organizatora studiéw podyplomowych zawierajgce:
—  potwierdzenie odbywania studiow podyplomowych
—  koszt semestrow, na ktore wnioskowana jest kwota dofinansowania

W celu podpisania umowy 0 przyznanie dofinansowania Kkosztow studiéw podyplomowych niezbedne jest
dostarczenie harmonogramu zaje¢ podpisanego przez organizatora studiéw podyplomowych.



I. OPINIADORADCY KLIENTA
1. Forma pomocy zaplanowana w IPD: TAK - NIE*

Opiniuje : pozytywnie / negatywnie*

Data i podpis doradcy klienta

I1. OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO O PREDYSPOZYCJACH ZAWODOWYCH:

Data i podpis doradcy zawodowego

111. OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO DOTYCZACA CELOWOSCI
UDZIALU WE WNIOSKOWANEJ F ORMIE WSPARCIA:

data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego data i podpis Kierownika DRP

IV.DECYZJA PUP W SWIDNIKU DOTYCZACA SPOSOBU ROZPATRZENIA WNIOSKU:

Rozpatrzono: Zatwierdzam / nie zatwierdzam*
pozytywnie / negatywnie / pozostawiono bez rozpoznania*

Podpis Zastepcy Dyrektora ds. Aktywizacji Zawodowej Podpis Dyrektora PUP w Swidniku

*niepotrzebne skresli¢



