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

  imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                                      (miejscowość, data )                         

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

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

                 adres

                                                                                                               Powiatowy Urząd Pracy 

…………………………………..                                                                                       w Środzie Śląskiej                                              

                 (PESEL)
 ul. Wrocławska 4
                                                                                                               55-300 Środa Śląska                                                                               

……………………………………
                (nr telefonu)                                                                                               

Wniosek

o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2021 r., poz.1100 t. j.)
A - Wypełnia wnioskodawca 

I. Nazwa kierunku studiów podyplomowych, którym jest Pan(i) zainteresowany(a):.......................

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

II. Nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych:……………………………………………….
III. Koszt studiów podyplomowych: ……………………………………………………………………………
IV. Termin studiów podyplomowych: ……………………………………………………………………………..
V. Dane personalne osoby bezrobotnej:

1.Imię i nazwisko:.............................................................................................................................................

2. Adres zamieszkania:.........................................................................................................................................

3.Wykształcenie:.....................................................................................................................................................

4. Zawód wyuczony:................................................................................................................................................

5. Posiadane uprawnienia/ kwalifikacje zawodowe: …………………………………………………………
                  .................................................................................................................................................................................

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


6. Dodatkowe umiejętności:   …............................................................................................................................
................................................................................................................................................................................

     7. Dotychczasowy przebieg pracy zawodowej (trzy kluczowe miejsca pracy, zajmowane stanowiska):

	Lp.
	Okres pracy od- do
	Nazwa Zakładu Pracy
	Stanowisko/ zakres wykonywanych zadań

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


  8. Posiadane orzeczenie o stopniu niepełnosprawności: TAK/NIE
VI. Uzasadnienie celowości studiów podyplomowych:

1. ** Mam zapewnioną pracę po ukończeniu studiów podyplomowych w………..…………………………………… 
(Nazwa pracodawcy)
Zgodnie z załącznikiem  nr 1 (Deklaracja pracodawcy)

2.** Zamierzam rozpocząć działalność gospodarczą 
Zgodnie z załącznikiem nr 2 (Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej , po zakończeniu szkolenia)
3.Uzasadnienie własne- konieczne mimo złożenia deklaracji pracodawcy 
lub oświadczenia o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej:
Należy wskazać czy istnieje konieczność uzyskania, zmiany, podwyższenia kwalifikacji zawodowych lub czy w skutek utraty zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie konieczne jest przekwalifikowanie zawodowe. Należy wskazać aktualne oferty pracy w zawodzie zgodnym z kierunkiem studiów podyplomowych
 oraz szanse na podjęcie zatrudnienia:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
** niepotrzebne skreślić
Oświadczam, że:

1. Wszystkie dane i informacje zawarte w powyższym wniosku są zgodne 
z prawdą.

2. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Zgodnie z art. 75 § 2 KPA uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kk: "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" oświadczam, co następuje: 
3. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Środzie Śląskiej, zgodnie 

z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

osób fizycznych w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w rozporządzeniu Ministra Pracy i Rodziny Społecznej z dnia 22 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667 z późn. zm.)
………………………………..


        ………………………………………..

(miejscowość, data)




  (podpis Wnioskodawcy)


Do wniosku dołączyć należy:  

1. Odpis lub kserokopię dyplomu ukończenia studiów wyższych,

2. Oświadczenie organizatora studiów podyplomowych- załącznik nr 3 do wniosku o sfinansowanie studiów

Decyzja
Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy
Kandydat zakwalifikowany*), nie zakwalifikowany*)



(data)



     (podpis i pieczątka Dyrektora  Powiatowego Urzędu Pracy)

 *     niepotrzebne skreślić

