






                         Załącznik Nr 1 do „ Zasad finansowania kosztów studiów 







                 podyplomowych dla osób bezrobotnych i poszukujących pracy”
Międzychód, dnia   ...................................



Dyrektor




Powiatowego Urzędu Pracy




w Międzychodzie
WNIOSEK
o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych
I.   Dane Wnioskodawcy
1. Nazwisko i imię     .................................................................................................................................................

2. Data i miejsce ur.....................................................         Nr PESEL ⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯ 

3. Adres zamieszkania:  ..........................................................................................................................................
      ..............................................................................................................................................................................

4. Numer dowodu osobistego, a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość

       ................................................ Wydany przez....................................................................................................

       Numer:  telefonu  ............................................  e-mail  ............................................................................   



II.  Wnioskuję  o  sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych (podstawa prawna: art. 42a i art. 43  ustawy
        z  dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 i zm.) 

     1)  nazwa kierunku studiów podyplomowych     ................................................................................................

     2)    ......................................................................................................................................................................

(nazwa i adres organizatora studiów)
        ..........................................................................................................................................................................................................

    3)   NIP  ⁯⁯⁯-⁯⁯-⁯⁯-⁯⁯⁯  REGON  ⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯   PKD ⁯⁯⁯⁯⁯
     4)  termin realizacji studiów podyplomowych zgodnie z:

             a) programem kształcenia :data rozpoczęcia     ........................   data zakończenia   .........................  
                                                                                                                         (dzień - miesiąc- rok)                                          (dzień – miesiąc - rok)         
            b)  przewidywany termin pracy dyplomowej / egzaminu dyplomowego do dnia ..............................  
     5)  ilość semestrów    ....................,      
     6)  koszt studiów podyplomowych (za uczestnictwo) wynosi  .............…….........  zł 

         (słownie : ..................................................................................................................................................  zł)

   7)  warunki płatności:

          a) opłata jednorazowa  w kwocie    ....................   zł      płatna do   .................................  

                                                                                                                                 (dzień – miesiąc - rok)
             b) w przypadku wyboru rat:    

              I rata w kwocie  .................zł płatna do ..........................   II rata w kwocie  .................zł płatna do ..........................

                                                                                                 (dzień – miesiąc -rok)                                                                                    (dzień – miesiąc -rok)
                  III rata w kwocie  .................zł płatna do .......................... IV rata w kwocie  .................zł płatna do ..........................

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

           na rachunek bankowy organizatora studiów:
          ⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯.  
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 III.  Dane dotyczące Wnioskodawcy
1.    Data ostatniej rejestracji    ........................... ,     status:  ......................................................................................
                                                   (dzień – miesiąc -rok)                                                   (bezrobotny(a)  lub  poszukujący(a) pracy)
2.    Czy kandydat posiada orzeczenie o niepełnosprawności: NIE*/TAK*, jeśli TAK to od kiedy ...........................

                                                                                                                                                            (dzień – miesiąc -rok)
3.      Nazwa i rok ukończenia szkoły wyższej: ..............................................................................................................
4.   Zawód wyuczony:    ......................................................    wykonywany   .............................................................
5.   Posiadane dodatkowe uprawnienia: ........................................................................................................................
       ................................................................................................................................................................................
6. . Przebieg dotychczasowej pracy zawodowej istotny/zgodny dla wnioskowanych studiów podyplomowych 

      (podać co najmniej 3 ostatnie miejsca pracy w tym,  okres, nazwa pracodawcy, zajmowane stanowisko): 

	      okres
	nazwa pracodawcy 
– zakładu pracy
	zajmowane stanowisko

	  od
	 do
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


10. Dotychczasowa pomoc ze strony Urzędu Pracy:    NIE  ⁯           TAK ⁯         
      Jeśli tak, to jakiej pomocy udzielono? ....................................................................................................................
      .................................................................................................................................................................................

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

II   Uzasadnienie potrzeby sfinansowania kosztów studiów podyplomowych:

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

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

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

  *  niepotrzebne skreślić

  ⁯  właściwe zakreślić „X“ 
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oświadczam, że:
· Otrzymałem(am)  jeden egzemplarz ZASAD finansowania kosztów studiów podyplomowych osób bezrobotnych 
         i poszukujących pracy oraz zapoznałem(am) się z nimi i zobowiązuję się do ich przestrzegania.
· Dane zawarte we wniosku są prawdziwe, zostałem pouczony  o  odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1
              z  Kodeksu Karnego:   „Kto  składając  zeznanie  mające  służyć  za  dowód  w  postępowaniu  sądowym  lub  innym

               postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 

               wolności do lat 3”.

· Wyrażam   zgodę   na   przetwarzanie   danych   znajdujących   się   w  niniejszym   wniosku  do  celów   związanych 
      z jego rozpatrzeniem i na potrzeby monitoringu przebiegu studiów oraz badań  realizowanych  lub  zleconych  przez  Urząd Pracy  w celu dokonania analiz skuteczności i efektywności tej formy pomocy.
…………………………………….




               ………………………………..

            (miejscowość, data) 




                                                                (czytelny podpis wnioskodawcy)
Załączniki:

1.  Oryginały (do wglądu) i kserokopie dokumentów potwierdzających posiadane wykształcenie oraz kwalifikacje. 

2.  Dokument  wydany  przez organizatora studiów podyplomowych (szkołę, uczelnię)  zawierający informacje o studiach podyplomowych,

     zawarte w pkt. II niniejszego wniosku.
3.  Oświadczenie Wnioskodawcy - zobowiązanie do ukończenia studiów w wymaganym terminie.
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