                                                                                                                                                 Załącznik Nr 20 do Zarządzenia Nr 1 z 02.01.2025r.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Znak sprawy…………………….     


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

                                                                                                                       (miejscowość, data)
                                                                                Powiatowy Urząd Pracy 
                                                                           w Giżycku
                 WNIOSEK O FINANSOWANIE KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
Zgodnie z art. 42a Ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wnioskuję o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych.

Część I WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA
1. Imię i nazwisko:……………………………………………………………………..............
2. PESEL:……….……….nr dokumentu stwierdzającego tożsamość*……….….............
3. Adres zamieszkania: ………………………………………..……………………..............
4. Numer telefonu:……………………………...……………………………………...............

5. Posiadane wykształcenie: ……………..…….…………………………….……………....

6. Kierunek ukończonych studiów wyższych: ...………………………….………………....

7. Nazwa i rok ukończenia szkoły wyższej: ...……..………..……………………………....

…………………………………………………………………………….…………...……….....
Wnioskuję o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych:

8. Kierunek studiów podyplomowych……………………...…….………….………………..

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

9. Nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych.................................................
.......………………………………………………………………………………………….…….

10. Termin rozpoczęcia i zakończenia studiów podyplomowych………………………..….

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

11. Całkowity koszt studiów podyplomowych wynosi:.....................................................zł
płatne w ..….... ratach po ……..……………………………………………………..……… zł

12. Uzasadnienie celowości finansowania kosztów studiów podyplomowych:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
13. Na okoliczność uzasadniającą celowość finansowania kosztów studiów podyplomowych przedstawiam deklarację zatrudnienia/innej pracy zarobkowej /samozatrudnienia** ……….……                                                                                  
(tak, nie)


                                                      
     Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
……….……………………….


                                                                                                                                 (podpis Wnioskodawcy)
Załączniki:
1/ Informacja o studiach podyplomowych – Załącznik nr 1
* dotyczy cudzoziemca

** niepotrzebne skreślić
Formularz wniosku jest dostępny na stronie internetowej: 
https://gizycko.praca.gov.pl/
Część II WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY

1. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

1.1. Czy kandydat zarejestrowany jest w tutejszym PUP………………………………....……

                                                (tak, nie)

                 jako: bezrobotny ( poszukujący pracy (
1.2. Uwagi: …………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………...………..……………………………………………………………………………………………………………………….…………………

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

                                                                                                                                                   (data i podpis pracownika PUP)
2. Dyrektor PUP wyraża zgodę na sfinansowanie Panu/i kosztów studiów podyplomowych 
w wysokości 100% .
3. Dyrektor PUP nie wyraża zgody na sfinansowanie Panu/i kosztów  studiów podyplomowych z powodu………………………………………………………………………… …………………………………………………...…...…………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………
                  ..................................................





                                                                                 (data i podpis Dyrektora PUP)
Załącznik nr 1
………………………………..
………………………
    (Pieczątka Szkoły Wyższej)                                                                                                                                 (data)
INFORMACJA O STUDIACH PODYPLOMOWYCH

(wypełnia organizator studiów)

DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

1. Nazwa organizatora:

…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………
2. Adres:

…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………
3. Nr NIP…………………………...…………Nr REGON……………………………….……
4. EKD/PKD………………………………………………………………………………..……

5. Nr tel./e-mail……………….…………………………………………………………………

DANE DOTYCZĘCE STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

1. Nazwa kierunku studiów podyplomowych:

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

2. Rodzaj dyplomu, zaświadczenia, świadectwa, które otrzymuje absolwent

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

3. Wymagania stawiane kandydatom:

………………………………………………………………………………………….………….
4. Termin realizacji studiów podyplomowych:.
a) data rozpoczęcia:……………………………………………………………………….……
b) data zakończenia:……………………………………………………………………………
5. Liczba semestrów:………………………………………….………………………….…….
6. Koszt studiów podyplomowych:……………………………………………………………
7. Warunki płatności: płatne w ratach (liczba rat z podaniem kwot oraz terminu do
kiedy należy uregulować płatność za poszczególne semestry):
………………………………………………………………………….……………………….………………………………………………………………………….………………………….…Nr konta bankowego, na które zostaną przelane środki na finansowanie kosztów
studiów podyplomowych ……………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………………..……
9.  Nazwisko i imię, nr telefonu osoby wyznaczonej do udzielania informacji:

……………………………………………………………………………………………..………
                                                                        ……………………………………………………..
                                                                                                          (data, podpis i pieczątka przedstawiciela uczelni)
POWIATOWY URZĄD PRACY










              W GIŻYCKU

DEKLARACJA PRACODAWCY

DANE PRACODAWCY:

1. Nazwa lub imię i nazwisko, adres, telefon i fax, e – mail

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

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

………………………………………………………………………………………………....
2. Numer identyfikacyjny REGON: ………………….………………………………………..

3. Numer identyfikacji podatkowej NIP: ……………………………………………….….....

4. Forma prawna Pracodawcy: …………………………………..…………………..……....

Oświadczam, że deklaruję*

( zatrudnienie       ( inną pracę zarobkową
 Pana(i): 

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





                  /imię i nazwisko kandydata, PESEL/

na stanowisku pracy: ……………………..………………………………………….....................

na okres minimum 3 miesięcy zgodnie z:

· kierunkiem ukończonych studiów podyplomowych…..……………………………….…

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

(kierunek studiów podyplomowych)

Zawarcie umowy nastąpi w okresie nie przekraczającym 1 miesiąca od daty ukończenia studiów podyplomowych przez Pana(nią) ………..………..………….………







                                           (imię i nazwisko kandydata)



……………….………………………………....







         (data, podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej 

                       do reprezentowania pracodawcy)
* niepotrzebne skreślić
POWIATOWY URZĄD PRACY










W GIŻYCKU

Deklaracja Wnioskodawcy do samozatrudnienia


Oświadczam, iż ukończenie studiów podyplomowych umożliwi mi podniesienie kwalifikacji, a tym samym pozwoli na stworzenie dla siebie miejsca pracy w dziedzinie zgodnej z ukończonym kierunkiem studiów. 

Deklaruję, iż w okresie nie przekraczającym 1 miesiąca od daty ukończenia studiów podyplomowych i otrzymania dokumentu potwierdzającego kwalifikacje:

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

 (kierunek studiów podyplomowych)

założę działalność gospodarczą w zakresie………….……………………………………., którą będę prowadził/a minimum 3 miesiące. 
Zobowiązuję się poinformować tutejszy urząd pracy o fakcie rozpoczęcia działalności gospodarczej.
Informuję, iż nie będę ubiegał(a) się o środki na rozpoczęcie ww. działalności gospodarczej w tutejszym urzędzie.

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu  są zgodne z prawdą.

                                                                                                             ……..……….……………………….                                                                                                                       (data i podpis Wnioskodawcy)
� niepotrzebne skreślić 





