Staszów, dnia ................................

  ..................................................................
                 ( Nazwisko i imię )

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

                 (Numer PESEL)

 ................................................................
   (Numer dokumentu stwierdzającego tożsamość)

...................................................................
                  (Adres zamieszkania)

...................................................................
                   (Telefon kontaktowy)

                                                     Dyrektor 

Powiatowego Urzędu Pracy                                                        w Staszowie

Wniosek o finansowanie kosztów studiów podyplomowych

Zgodnie z art. 42a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. 2024 poz. 475 z późn.zm.) wnioskuję o finansowanie kosztów studiów podyplomowych pod nazwą .........................................................................................
....................................................................................................................................................

w terminie: ……………………………………………………………………………………

organizowanych przez ...............................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...
(nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych)

          Wysokość opłaty za studia podyplomowe wynosi ................... zł płatne jednorazowo / w …........ ratach po ..................... zł*
Zostałem(am) zapoznany(a) z zasadami finansowania kosztów studiów podyplomowych i zobowiązuję się do zawarcia dwustronnej umowy, w której zostaną określone warunki finansowania.
......................................................








       podpis osoby uprawnionej
Załączniki:

1. Uzasadnienie potrzeby  udzielenia pomocy w formie finansowania studiów podyplomowych.
2. Zaświadczenie wydane przez organizatora studiów podyplomowych, zawierające informację o: nazwie, terminie realizacji i koszcie studiów podyplomowych. 
3. Opinia doradcy zawodowego.
Wniosek należy wypełnić czytelnie. Wniosek wypełniony nieczytelnie, nie zawierający pełnej informacji bez kompletu załączników – nie będzie rozpatrywany.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie (także w przyszłości) w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018r.  
o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781 z późn.zm.) moich danych osobowych oraz danych wrażliwych przez Powiatowy Urząd Pracy w Staszowie.

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że podanie przeze mnie danych jest dobrowolne i  przysługuje mi prawo wglądu do moich danych osobowych oraz ich poprawianie. Powiatowy Urząd Pracy w Staszowie informuje, że dane osobowe zgromadzone w bazie danych Urzędu zebrane są w celu realizowania zadań wynikających z przepisów ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. 2024 poz. 475 z późn. zm. )
………………...................................................................

PODPIS KANDYDATA NA STUDIA PODYPLOMOWE
 * niepotrzebne skreślić     
      Załącznik nr 1
Uzasadnienie potrzeby udzielenia pomocy w formie finansowania studiów podyplomowych

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………
                                                                   Data i podpis osoby uprawnionej
*Uwaga:

W przypadku uzasadniania potrzeby skierowania na studia podyplomowe możliwością podjęcia pracy należy do niniejszego wniosku dołączyć pisemną informację w tej sprawie sporządzoną przez pracodawcę.
załącznik nr 2
Zaświadczenie wydane przez organizatora studiów podyplomowych
	NAZWA INSTYTUCJI  PRZEPROWADZAJĄCEJ STUDIA PODYPLOMOWE
	

	ADRES
(miejscowość, ulica, nr budynku, kod pocztowy)
	

	NR TELEFONU / FAXU/email
	

	NR IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ       NIP i REGON
	

	NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTÓRY NALEŻY DOKONAĆ WPŁATY ZA STUDIA PODYPLOMOWE
	

	RODZAJ PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI 
WG PKD (kod)
	

	NAZWISKO I IMIĘ  ORAZ  STANOWISKO 
OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO KONTAKTÓW Z URZĘDEM PRACY
	


	PEŁNA NAZWA  KIERUNKU STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
	

	OKRES  STUDIÓW PODYPLOM. Przewidzianych harmonogramem i programem studiów podyplomowych   

	……………………..      -       ……………………

  data rozpoczęcia                      data zakończenia

 (dzień-miesiąc-rok)                 (dzień-miesiąc-rok)

	MIEJSCE PRZEPROWADZANIA ZAJĘĆ
(miejscowość, ulica, nr budynku, kod pocztowy)
	

	ILOŚĆ GODZIN ZAJĘĆ:

	OGÓŁEM                        ……………………………………………
PRAKTYCZNE               …………………………………………...

TEORETYCZNE             …………………………………………...



	HARMONOGRAM PŁATNOŚCI

WAŻNE
W przypadku osób, które podjęły studia podyplomowe bez skierowania PUP w Staszowie, a obecnie ubiegają się o finansowanie części kosztu studiów podyplomowych, prosimy o umieszczenie zapisu „zapłacono” w pozycji tych rat, za które już dokonano zapłaty oraz podanie daty zapłaty (dzień-miesiąc-rok)

	Płatne jednorazowo w kwocie ……………… do dnia …………………….. *


	
	Płatne w ratach ………....................   x    ………..…………………. *
                            (ilość rat)                                    (wys. raty w zł.)

I rata -       ……………..  -  płatna do dnia      ……………………………….
        (kwota)
II rata -      ……………..  -  płatna do dnia      ……………………………….
        (kwota)

III rata -     ……………..  -  płatna do dnia      ………………………………
        (kwota)

IV rata -      ……………..  -  płatna do dnia      ………………………………
        (kwota)



	KRYTERIA – WARUNKI, JAKIE MUSI SPEŁNIAĆ KANDYDAT  UBIEGAJĄCY SIĘ O STUDIA PODYPLOMOWE NA WYŻEJ WYMIENIONYM KIERUNKU
	


*  Niepotrzebne skreślić
................................................                             …………………….............................................



(data)                             (podpis i pieczęć organizatora studiów podyplomowych)






