miejscowos¢ i1 data

Powiatowy Urzad Pracy
w Pile

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW STUDIOW PODYPLOMOWYCH

1. Imieinazwisko WnioSKOdawCy: ..ot
2. Adres zamieszkania WnioSKOAaWCY: .....ouiiuiiiii i e
3. Numer PESEL WNIoSKOOAWCY: ... ...t
4. Aktualny numer telefOnU: ... ..o

5. Posiadane wyksztalcenie (poziom wyksztatlcenia wraz z nazwa uczelni i rokiem jej ukonczenia

oraz kierunkiem ukonczonych studiow WYZSZYCh): .......ccocoviiieiieieiiiieeceee et
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10, LICZDA SEIMESIIOW: ...ttt e e e e

! w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos$é i adres zamieszkania



11. Termin realizacji studiow (0d-do, dzien/miesigc/rok): .......o.oviirii i,

12. Catkowity koszt studiow podyplomowych (czesnego za wszystkie semestry): ..................... zt

13. Uzasadnienie dotyczace celowosci skierowania na wybrane studia podyplomowe (proszg w kilku
zdaniach opisa¢ w jaki sposob wnioskowane studia podyplomowe przyczynia si¢ do podjecia

ZAITUON NI .o e

14. Ukonczenie studiow podyplomowych umozliwi zatrudnienie, podjgcie innej pracy zarobkowe;j

w (nazwa pracodawcy):

15. Wypelniaja wylacznie wnioskodawcy zarejestrowani w Urzedzie i posiadajacy status osoby

poszukujacej pracy:

Obecnie jestem zatrudniony / zatrudniona (prosz¢ wskaza¢ nazwe i adres pracodawcy):

NA STANOWISKUL ... e
Ukonczenie wnioskowanych studiow podyplomowych umozliwi: (uzasadnienie decyzji
o podjeciu i wyborze kierunku studiéw)



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Pile do celow zwiagzanych z realizacja wniosku oraz
o$wiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y o przyshugujacym mi prawie wgladu
i poprawianiu moich danych osobowych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z ,Kryteriami finansowania kosztow studiow
podyplomowych”.

3. Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych o$wiadczen
(art. 233 k.k.) o§wiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym wniosku wraz
z zalagcznikami sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam

wlasnorecznym podpisem.

Warunkiem koniecznym do rozpatrzenia wniosku jest przedstawienie przez wnioskodawce

oswiadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub powierzenia wykonywania innej pracy

zarobkowej osobie bezrobotnej/poszukujacej pracy po ukonczeniu wnioskowanych studiow

podyplomowych na druku stanowiacym zalgcznik nr 2 do niniejszego wniosku.

/miejscowos¢, data/ /czytelny podpis wnioskodawcy/

Wykaz zalacznikow do wniosku:

1.

Informacja o wnioskowanych studiach podyplomowych (zalacznik nr 1) — dokument
nalezy zlozy¢ w oryginale wraz z pieczecia i podpisem osoby upowaznionej do
reprezentowania organizatora studiéw podyplomowych.

Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia/powierzenia wykonywania innej
pracy zarobkowej wnioskodawcy po ukonczeniu studiéw podyplomowych (zalacznik
nr 2) — dokument nalezy ztozy¢ w oryginale wraz z pieczecia i podpisem osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy.

Deklaracja pracodawcy dotyczaca celowoSci podjecia studiéow podyplomowych przez
pracownika powyzej 45. roku zycia (zalacznik nr 3) — sktadajg wylgcznie osoby powyzej
45. roku zycia zarejestrowane w tut. Urzedzie jako poszukujacy pracy - dokument nalezy
ztozy¢é w oryginale wraz z pieczecig 1 podpisem osoby upowaznionej do reprezentowania
pracodawcy.

Kserokopia dyplomu ukonczenia studiow wyzszych — kserokopi¢ nalezy dolaczyé do
sktadanego wniosku.



Zalacznik nr 1

/PIECZEC UCZELNI/

INFORMACJA O STUDIACH PODYPLOMOWYCH

Zaswiadcza sie¢, ze Pan/-i (imi¢ i nazwisko osoby bezrobotnej/poszukujgcej pracy):

J1CZDA SEIMESIIOW: ..ttt ettt e e e

termin realizacji studiow podyplomowych (od—do, dzien/miesiac/rok):

w tym:

Isemestrod ........coovvvviiiiiinii... dO e

llsemestrod ........oovvvveeiviinnn. do e

Il semestrod ........ccoovvveveiinaa... dOo e,

IVsemestrod .....ooovvvvveviiiiiiii.... O e

koszt studiow podyplomowych ogotem: ..o zt,
W tym KOSzt za Jeden SEMESEr WYNOST ..oe.vutteerititee ettt e eiee e nes zt



nazwa banku i numer rachunku bankowego organizatora studiow podyplomowych, na

ktéry nalezy dokona¢ optaty za studia podyplomowe (optaty za czesne):

maksymalny termin uiszczenia optaty za studia podyplomowe (czesne): ..................

podpis i pieczec organizatora/
0soby uprawnionej do reprezentowania
organizatora studiow podyplomowych



Zalacznik nr 2
OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, ze jestem (niewtasciwe skreslic) wiascicielem/pelnomocnikiem firmy

Kod PKD prowadzonej dziatalnosci zwigzany z tematyka studiéw podyplomowych: .........

Oswiadczam, ze na okres minimum 30 dni zobowiazuje¢ si¢ (postawi¢ znak ,X”
w odpowiedniej kratce):

[ zatrudni¢

) powierzy¢ wykonywanie innej pracy zarobkowej

Pana/Panig (imi¢ i nazwisko osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy):

N SEANOWISKU . ettt e e e e e e e,

po ukonczeniu studiow podyplomowych (petna nazwa kierunku studiéw podyplomowych) :

Zatrudnienie/powierzenie wykonywania innej pracy zarobkowej nastapi nie p6zZniej niz
w ciagu 30 dni od dnia ukonczenia studiow podyplomowych.
Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam

prawdziwos¢ powyzszych danych wlasnorecznym podpisem.

piecze¢ i podpis pracodawcy/osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy

Uwaga: Niewywigzanie si¢ ze ztozonej deklaracji bedzie brane pod uwage w przypadku checi skorzystania z
uslug i instrumentéw rynku pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pile, jak réwniez podczas sktadania
wypehionych deklaracji dla kolejnych osob bezrobotnych. W przypadku uzasadnionego braku mozliwosci
wywigzania si¢ ze zlozonego zobowiazania nalezy przesta¢ na adres szkolenia@pup.pila.pl informacj¢ o
przyczynie zaistniatej sytuacji (z uwzglednieniem danych pracodawcy oraz potencjalnego pracownika - jego
imienia i nazwiska).



mailto:szkolenia@pup.pila.pl

Zalacznik nr 3

DEKLARACJA PRACODAWCY
(wypelni¢ wylacznie w przypadku ubiegania si¢ o finansowanie studiow podyplomowych przez
zatrudnionego w firmie pracownika powyzej 45. roku zycia — zarejestrowanego w Powiatowym
Urzedzie Pracy jako osoba poszukujgca pracy)

Os$wiadczam, ze jestem (niewlasciwe skresli¢) wtascicielem/pelnomocnikiem firmy

ZS1edZIDa W ..ot PIZY Ul ettt
nr telefonu do kontaktu: ...

NIP Lo REGON. ...,
Kod PKD prowadzonej dziatalno$ci zwigzany z tematyka studiéw podyplomowych: .........

Oswiadczam, ze zatrudniony w mojej firmie pracownik powyzej 45. roku zycia (imi¢ i nazwisko):
wykonujacy obecnie prace Na StANOWISKU: ........vitiniit it aes

powinien ukonczy¢ studia podyplomowe na kierunku (petna nazwa kierunku studiow

POAYPIOMOWY N &

pieczec¢ i podpis pracodawcy/osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy



