PAGE  

                                                                                                                           ……………………………

                (miejscowość, data)
 Nr sprawy……………………………………………. 

                                           (wypełnia Urząd)

STAROSTA KARTUSKI

                                                                                             Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                             w Kartuzach
WNIOSEK O FINANSOWANIE 
KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

POUCZENIE: 

· Wnioski należy składać nie wcześniej niż 2 miesiące przed terminem rozpoczęcia studiów podyplomowych
· Prosimy o czytelne wypełnienie wniosku i udzielanie wyczerpujących odpowiedzi;
· Złożenie wniosku nie zwalnia z konieczności stawiania się w PUP w Kartuzach w wyznaczonych terminach;

Zgodnie z art. 42a/art. 43 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2022 r. Poz. 690 z późn. zm.) wnioskuję o finansowanie kosztów studiów podyplomowych 
I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:

	1
	Imię i nazwisko
	

	2
	PESEL
	

	3
	Adres zamieszkania
	

	4
	Numer telefonu
	

	5
	Poziom wykształcenia
	

	6
	Kierunek ukończonych studiów wyższych
	

	7
	Nazwa i rok ukończenia szkoły wyższej
	


II. INFORMACJE DOTYCZĄCE STUDIÓW PODYPLOMOWYCH:

	1
	Nazwa  kierunku studiów podyplomowych
	

	2
	Nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych
	

	3
	Termin realizacji (rozpoczęcie i zakończenie) studiów podyplomowych, ilość semestrów
	

	4
	Całkowity koszt studiów podyplomowych
	

	5
	Wnioskowana kwota do finansowania
	

	6
	Sposób dokonywanej płatności: (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź wstawiając znak X)
	( jednorazowo

( ratalnie – za poszczególne semestry




III. Uzasadnienie potrzeby udzielenia pomocy w zakresie finansowania kosztów studiów podyplomowych:

UWAGA Wskazane uzasadnienie celowości stanowi ważne kryterium rozpatrzenia wniosku. W uzasadnieniu należy w szczególności wskazać cel ukończenia studiów podyplomowych, określić nabywane kwalifikacje i umiejętności. Proszę także określić wpływ ukończenia studiów na znalezienie pracy lub podjęcie działalności gospodarczej. Prosimy o wskazanie czy dokonał/a Pan/Pani rozeznania wśród potencjalnych pracodawców dot. możliwości podjęcia pracy po studiach – jeżeli tak prosimy o wskazanie Pracodawców, z którymi nawiązał Pan/Pani kontakt. W przypadku planowania podjęcia własnej działalności gospodarczej prosimy o wskazanie w szczególności rodzaju planowanej działalności, planowanego terminu jej rozpoczęcia, działań podjętych w tym zakresie.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............
Do wniosku dołączam: 

1) Kserokopię dyplomu ukończenia studiów wyższych

2) Informację wypełnioną przez organizatora wskazanych studiów podyplomowych (według załączonego wzoru)

3) Oświadczenie wypełnione przez potencjalnego Pracodawcę
4) Oświadczam, że zapoznałem/am się z  Zasadami organizacji i finansowania szkoleń, realizacji bonów szkoleniowych, finansowania kosztów egzaminów, licencji oraz studiów podyplomowych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kartuzach stanowiącymi Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 4/2023 Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Kartuzach z dnia 17.01.2023 r. 





















………………………………….....








czytelny podpis wnioskodawcy

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

pieczęć nagłówkowa uczelni                                                                                     miejscowość, dnia
STAROSTA KARTUSKI

                                                                                  Powiatowy Urząd Pracy 

                                                                                               w Kartuzach

INFORMACJA O STUDIACH PODYPLOMOWYCH

(wypełnia uczelnia realizująca studia podyplomowe na wniosek osoby, która ubiega się w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kartuzach o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych)
Informujemy, że:

Pan/i …………………………………………………………………………………………………….

PESEL …………………………………………………………………………………………………..

wpisana została na listę kandydatów do odbycia studiów podyplomowych (nazwa i kierunek) 

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

Termin realizacji (rozpoczęcia i zakończenia) studiów podyplomowych: ..…………………………………………………………………………………………………………

Całkowity koszt studiów podyplomowych wynosi ………………………zł, z czego już w/w osoba zapłaciła kwotę ………………………. zł 
Zasady płatności: (proszę określić wymagane warunki płatności zaznaczając wymagane warunki płatności) 

( Płatność w całości do dnia ………………………………………………..
( Płatność w ratach za poszczególne semestry:

	Kolejny semestr
	Płatne do dnia
	Wpłacona kwota

	Semestr I
	
	

	Semestr II
	
	

	Semestr III
	
	

	Semestr IV
	
	


Nr konta bankowego uczelni, na które należy przekazać środki finansowania studiów:

Pełna nazwa banku: .................................................................................................................................................

Nr rachunku: ((-((((-((((-((((-((((-((((-((((
Imię, nazwisko oraz telefon osoby upoważnionej do informowania w sprawie studiów podyplomowych………………………………………………….……………………………………..

Adres miejsca, w którym będą się odbywały zajęcia……………………………………………….  ……………………………………………………………………………………………………………

 ………………………….………………………….

                                                                                                             (czytelny podpis osoby upoważnionej osoby )

WYPEŁNIA PRACODAWCA
…………………………., dnia ……………………






        /miejscowość/

………………………………....

     /pieczęć firmowa Pracodawcy/

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 

W SPRAWIE MOŻLIWOSCI ZATRUDNIENIA

PO UKOŃCZENIU STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

1) Dane dotyczące Pracodawcy

Pełna nazwa Pracodawcy: …………………….………………………………………………..……….

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

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

Nr tel. ……….……..….………………………..

e-mail ………….…………………….….…

Rodzaj działalności: …………………………………………………………………………………..……

Osoba reprezentująca Pracodawcę  (imię i nazwisko) …………..…………………………………….

2) Oświadczenie Pracodawcy

Oświadczam, że zatrudnię Pana/Panią:

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




(imię i nazwisko oraz PESEL osoby przewidzianej do zatrudnienia)

w okresie do 2 miesięcy od daty ukończenia studiów podyplomowych na kierunku: ………………………………………..……………………………………………..………………………...
na stanowisku …………………………………….………………………………………………………...





                 /nazwa stanowiska/

Proponowane zatrudnienie na okres ……………………………………………………
……………………………………








      (pieczątka i podpis Pracodawcy

lub osoby upoważnionej)

