Zatacznik Nr 1 do Regulaminu

POWIATOWY URZAD PRACY

Aleja Jana Pawta II 95, 21-010 teczna
tel. (81) 531 54 04, tel./fax (81) 752 10 31 ‘ AZ
REGON: 431202490 NIP: 713-214-98-95

URZAD PRACY e-mail: lule@praca.gov.pl Centrum Aktywizacji Zawodowej
https://leczna.praca.gov.pl/

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE Z FUNDUSZU PRACY KOSZTOW
STUDIOW PODYPLOMOWYCH

(imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy) (data i miejsce urodzenia) (PESEL)

(nazwa i adres organizatora studiow podyplomowych )
Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie wyzsze (kierunek studiOw) ........cccoiiiiiiiiinieiine e

UKONCZONE NA UCZEINT WYZSZEJ: ..t vttt ettt et et et et ettt ettt e et et et e et et et et e e e e et et e e et et ens e e e raenenens

Czas trwania studiow podyplomowych: liczba semestrOW: ..........ooiiiii e
- planowany termin TOZPOCZECIA: . ... .uuuine ettt ettt ettt ieee e et r e s b s b e e se e s b e e b e e nreemeeane e sreereenrenneennenneenes
- planowany termin ZAKOMCZEIMIAL ... . ...ttt ittt ittt r et b et ar e r e e et ene e
Catkowity koszt studiow podyplomowyCh: .. .. ..o e
Whioskowana kwota dofinansowania kosztow studiow podyplomowych: .............ouuiiiiiiiiinieeeeeeee

Uzasadnienie celowosci sfinansowania studiow podyplomowych:

Lecznadnia.....ooovciviiiniiiis
podpis osoby sktadajacej wniosek

Wymagane zalaczniki:

1. Odpis lub kserokopia dyplomu ukonczenia studiow wyzszych.

2. Zaswiadczenie organizatora studidow podyplomowych zawierajace: nazwe i termin realizacji studiow podyplomowych, catkowity koszt

studiéw podyplomowych, terminy optat za studia podyplomowe, numer rachunku bankowego organizatora studiéw podyplomowych oraz

nazwe banku.

3. Harmonogram zaj¢¢ (potwierdzony przez Organizatora)

4. W przypadku uczelni realizujacych studia podyplomowe we wspotpracy z innymi podmiotami — kserokopia zawartego
porozumienia/umowy (potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem)

W przypadku, gdy wniosek jest skladany w trakcie odbywania studiow podyplomowych do wniosku nalezy dolaczy¢ dodatkowo:
5. Dokumenty potwierdzajace optate dotychczas odbytych semestrow studiow podyplomowych

6. Zaswiadczenie organizatora studiow potwierdzajace zaliczenie poprzednich semestrow.



mailto:lule@praca.gov.pl
http://leczna.praca.gov.pl/

OPINIA DORADCY KLIENTA — w zakresie celowosci sfinansowania studiow
podyplomowych:

Czy Whnioskodawca nalezy do grupy os6b wymienionych w ustawie 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
bezrobotny art.2 ust.1 pkt.2;
poszukujacy pracy (art. 43);

data i podpis doradcy klienta

data i podpis Dyrektora PUP

Potwierdzam zapoznanie si¢ z Regulaminem dofinansowania studiéw podyplomowych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Lecznej

podpis osoby sktadajacej wniosek



Zatacznik nr 1 do wniosku o sfinansowanie
z Funduszu Pracy kosztow studiow podyplomowych

Pieczec Pracodawcy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

FOrma organizaCyjno - PraWNa .............cc.oomiiii oo
ROAZA) AZIATAINOSCL ... et s

Osoba 1epreZentujaca PrACOUAWCE.............rrreieeieeeeeiessis et e

Oswiadczam, ze

zatrudni¢ nizej wymieniong 0sobg¢ na podstawie umowy o prace W wymiarze:

(minimum 1/2 etatu, czas zatrudnienia nie moze by¢ Krotszy 0iz 3 M-CE) .. ...evververirrrmrrrmrrrrerereeeereeeneeeesseseesessssesneeeees
INBL OKIES. .. ...
PAN/L......o e e e

Uwaga: Powiatowy Urzad Pracy w Lecznej zastrzega sobie prawo kontaktu z pracodawca.

*dot. 0s6b fizycznych

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z klauzulg informacyjng w zwigzku z przetwarzaniem
danych os6b bezrobotnych, poszukujacych pracy oraz kontrahentoéw PUP begdacych osobami
fizycznymi znajdujaca si¢ na stronie https://leczna.praca.gov.pl oraz w siedzibie Urzgdu.

data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej


https://leczna.praca.gov.pl/

Zatgcznik nr 2 do wniosku

Piecze¢ Uczelni Miejscowos$¢, data

ZASWIADCZENIE

(wypelnia organizator studiéw podyplomowych)

Zaswiadczam, 17 PAn(1): ....eooiiiiiiiiiece e
DA UFOUZENIA: ...ttt bbbt b et b b n et et b e en e
Ubiega si¢ o przyjecie / zostat(a) przyjety(a)* na studia podyplomowe pod nazwa:

Organizowane przez:

NAZWA OFJANIZALOTA] ....e.vvevieeerieiereeee et teteee s st et ere s et ste b e s e e s ssstebese s st e tebese s et stesesesese st etareseanesaeas

TS, ettt
NIP: REGON: ...
Termin realizacji nauki (dzien, miesigc, rok): 0d ......cccceeveiierieniiiniininnne dO i,
Catkowity KOSZt STUAIOW: .. .uiiiiiiiiiiiiiiic e
OPIACONO ..ot
Pozostato do Zaplaty: ......cooooiiie

Irataptatnadodnia ........................ W WYSOKOSCI. ..ot

IT rata ptatnadodnia ........................ W WYSOKOSCT «.veieitii e
Platnosci nalezy dokonacé na nr KONta: .........ccooviiiiiiiii i

INAZWWA DANKU ettt ettt nnnan

* niepotrzebne skresli¢

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)



