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URZAD PRACY

Q
[Rovviiovyy Uzl [Pracy
41-902 Bytom, ul. tagiewnicka 15
NIP: 626 24 89 169, tel./fax: (32) 281-70-19, (32) 281-33-07, (32) 389-15-36, e-mail: urzad@pupbytom.com.pl






Bytom, dnia ………………………..
WNIOSEK O FINANSOWANIE KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
 Podstawa prawna: art. 42a, ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy –        (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1409 z późn.zm.)
Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy. (Dz. U z 2014 r. poz. 667).

	Nazwisko i imię
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy
	

	e-mail
	

	Wykształcenie 
/ nazwa i rok ukończenia szkoły, kierunek, specjalizacja/
	……………………………………………………………………………………………………….…………….
………………………………………………………………………………………………………………………

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


	Zawód wyuczony
	

	Zawód wykonywany ostatnio
	………………………………………………………………………………………………………………………

	Dotychczasowa pomoc ze strony PUP /jeżeli TAK, to jakiej formy pomocy udzielono/
	TAK ……………………………………………………………………………………………………………….
        ……………………………………………………………………………………………………………….

NIE 

	Nazwa wnioskowanego kierunku studiów podyplomowych / termin realizacji/

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

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

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


	Nazwa i adres Uczelni

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

	Koszt studiów (z wyłączeniem opłaty rekrutacyjnej oraz pozostałych kosztów dodatkowych np.: wydanie dyplomu/zaświadczenia)

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

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

	Uzasadnienie potrzeby ukończenia studiów podyplomowych

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                       …………………………………………………………
                                                                                          /data i czytelny podpis osoby bezrobotnej/

	Planowane zatrudnienie po ukończeniu studiów podyplomowych /wypełnia pracodawca/

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

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

                                                                                                                              /data, pieczątka i podpis pracodawcy/



	Informacja o planowanych studiach podyplomowych / WYPEŁNIA UCZELNIA/

	Nazwa uczelni
	……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

	Adres
	……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Nr telefonu/ email
	

	Nazwa kierunku studiów podyplomowych 
	……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

	Termin studiów 
	Data rozpoczęcia …………………………………………………
Data zakończenia ………………………………………………..


	 Koszt studiów podyplomowych               /bez opłaty rekrutacyjnej/
	

	Warunki płatności
	……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Nr konta bankowego, na które należy dokonać wpłaty

	

	Nazwisko osoby wyznaczonej do udzielania informacji 
	……………………………………………………………………………………………

	
	                                    ………………………………………………………
                                                          /data, podpis i pieczątka przedstawiciela uczelni/

	OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

	1. Dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
2. Zapoznałam/em się z treścią Regulaminu finansowania z Funduszu Pracy kosztów studiów podyplomowych, zobowiązuję się do zawarcia dwustronnej umowy,                              w której zostaną określone warunki finansowania.

3. Posiadam/ nie posiadam*polisę ubezpieczeniową od następstw nieszczęśliwych wypadków.
                                                      …………………………………………………………
                                                                                          /data i czytelny podpis osoby bezrobotnej/



	OPINIA DORADCY KLIENTA W SPRAWIE ZASADNOŚCI FINANSOWANIA KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                 ………………………………………

                                                                                      /data i podpis doradcy klienta/


	OPINIA ZASTĘPCY DYREKTORA PUP W SPRAWIE ZASADNOŚCI FINANSOWANIA KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                 ………………………………………

                                                                                      /data i podpis Z-cy Dyrektora PUP/

	SPOSÓB ROZPATRZENIA WNIOSKU

	POZYTYWNY 
	………………………………

/data i podpis Dyrektora PUP/

	NEGATYWNY             / wraz z uzasadnieniem/
	 ……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

                                 ……………………………

                                                  /data i podpis Dyrektora PUP/ 





