* 28-100 Busko-Zdroj
POWIATOWY URZAD PRACY ul. Bohateréw Warszawy 120

tel. 41-378-30-54,

URZAD FRACY W BUSKU - ZDROJU 41- 370-91-24

/miejscowos¢/

Inr PESEL, a w przypadku cudzoziemca
nr dokumentu tozsamosci/ Starosta Buski
Powiatowy Urzad Pracy
ul. Bohaterow Warszawy 120
28-100 Busko-Zdraj

Whiosek o dofinansowanie kosztow studiéw podyplomowych

Zgodnie z art. 42a, art. 43 ust 1 i 3 oraz art. 61aa ustawy o promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy oraz § 83 rozporzadzenia MRPIPS z dnia 14 maja 2014 r.
w sprawie szczegotowych warunkoéw realizacji oraz trybu 1 sposobéw prowadzenia ustug
rynku pracy wnioskuj¢ o dofinansowanie kosztow studiow podyplomowych w zakresie:

/kierunek studiow podyplomowych/

OTZANIZOWANYCH PIZEZ .. ..eeiiiiiiii e
/petna nazwa i adres uczelni/

W OKIESIe 00 ..o, O i .

Wysokos¢ oplaty za studia podyplomowe wynosi ..........ccccecuvenee 7.

Platnos¢ odbywa sie¢ jednorazowo / w ratach po.........cccceevvvenivannnne zh*

Whnioskowana kwota dofinansowania studiéw podyplomowych: .....................cooeeill.

Zostalem(am) zapoznany(a) z zasadami dofinansowania studiow podyplomowych
1 zobowigzuje si¢ do zawarcia dwustronnej umowy, w ktdrej zostang okre§lone warunki
dofinansowania.

/podpis wnioskodawcy/
Zalaczniki:
1. Karta informacyjna.
2. Uzasadnienie potrzeby udzielenia tej formy pomocy.
3. Dokument wydany przez organizatora studiéw podyplomowych.
4. Dokument potwierdzajacy ukonczenia studiow wyzszych.

*/Niepotrzebne skresli¢



Zakacznik nr 1

Starosta Buski
Powiatowy Urzad Pracy
w Busku Zdroju Miejscowos¢, data

(data ostatniej rejestracji)

KARTA INFORMACYJNA

Cz. 1. Wypelnia osoba wnioskujaca o dofinansowanie kosztow studiow podyplomowych

1. NaZWISKO....ieeiieiieiieciiee e IMIQ v
2. Data urodzenia ......oooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
3. AdIreS ZamMIBSZKANIA .....eeeeeeeeeee et Nrtel .o

A, WYKSZEAICENIC. ....eeeiieiieeiiecie ettt ettt et e et e et eeaseesteeesbeessaeenseesnbeesaeeanbeesbeas

5. ZaWOA WYUCZOMY ...cuvieirieiieeiieiieeteeetteeteessteateesseeabeesaeeabeesbeeabeesseeanbeesbeeanbeesbeesnbeesseas
= Wykonywany NajduZE) ........coovviiiiiiiiii s
= WYKONYWANY OSAINIO .....viiviieieiiiieieeie ettt bbb
6. POSIA0ANE UPTAWNIEINIA. ......iveiiieiieieieeie ettt bbbt
7. DOdatkOWe UMIEJEINOSCI. .. eeuviiiiiiiiiiiiiie ittt

8. Nazwa kierunku studiow podyplomowych, ktorymi zainteresowany jest kandydat

9. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP ............ccocevnee.
(tak/nie)
Jezeli tak, to prosze poda¢ nazwe kierunku szkolenia (Kursu).........cccoeeeveeeiiiiiiiiiniiiinnne
............................................................................... I rok ukonczenia szkolenia ..............
10.Czy podjat/eta Pan/i prace po ukonczeniu wyzej wymienionego szkolenia .............cc.......
(tak/nie)
Jezeli tak, to czy podj¢ta praca byta zgodna z kierunkiem odbytego szkolenia ..................
(tak/nie)
1 N JAKIM STANOWISKU ...ttt

(data) (podpis kandydata na studia podyplomowe)



Zatacznik nr 2

Uzasadnienie potrzeby udzielenia pomocy w formie dofinansowania kosztow studiéw
podyplomowych:

/podpis wnioskodawcy/



Zatacznik nr 3

/pieczgé organizatora studiow podyplomowych/

Zaswiadczenie organizatora studiéw podyplomowych potwierdzajace kierunek studiow.

NAZWA ORGANIZATORA
STUDIOW PODYPLOMOWYCH

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

NR TELEFONU / FAXU

ADRES E-MAIL

NR IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ NIP

NR IDENTYFIKACYJNY REGON

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO,
NA KTORY NALEZY DOKONAC
WPLATY ZA STUDIA PODYPLOMOWE

RODZAJ PROWADZONEJ
DZIALALNOSCI
WG PKD (kod)

NAZWISKO I IMIE ORAZ
STANOWISKO

OSOBY UPOWAZNIONEJ DO
KONTAKTOW Z URZEDEM PRACY

PEENA NAZWA
STUDIOW PODYPLOMOWYCH

TERMIN REALIZACII
STUDIOW PODYPLOMOWYCH
(OD DNIA ... DO DNIA ...)

MIEJSCE PRZEPROWADZANIA ZAJEC
(miejscowosc, ulica, nr budynku, kod
pocztowy)

ILOSC GODZIN ZAJEC:
OGOLEM:

ZAJECIA TEORETYCZNE:
ZAJECIA PRAKTYCZNE:

CALKOWITY KOSZT STUDIOW
PODYPLOMOWYCH

SYSTEM PLATNOSCI ZA STUDIA
(jednorazowo, w ratach po ... ptatnych do..)

KRYTERIA - WARUNKI, JAKIE MUSI
SPEENIAC KANDYDAT
UBIEGAJACY SIE O STUDIA
PODYPLOMOWE NA WYZEJ
WYMIENIONYM KIERUNKU

(data) (podpis i pieczg¢ osoby uprawnionej)



