







Zgorzelec, dnia......................................
Powiatowy Urząd Pracy 

     







       


w Zgorzelcu

WNIOSEK POSZUKUJĄCEGO PRACY O FINANSOWANIE KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
Na zasadach określonych w art. 42a w związku z art. 43 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegółowych warunków oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy.

	I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY


1. Nazwisko i imię…………………………………………………………………………………..…………………………………
2. PESEL…………………………………………………………
w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość………………………………….………………
3. Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………………..
Nr telefonu……………………………………………………
4. Posiadane umiejętności, uprawnienia, certyfikaty……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Posiadam status (zaznaczyć właściwe):

· 5.1. osoby poszukującej pracy: 

· będącą w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn dotyczących zakładu pracy, 
· zatrudnionej u pracodawcy, wobec którego ogłoszono upadłość lub który jest w stanie likwidacji,                    z wyłączeniem likwidacji w celu prywatyzacji,
· otrzymującą świadczenie socjalne przysługujące na urlopie górniczym lub górniczy zasiłek socjalny, określone w odrębnych przepisach,
· uczestniczącą w zajęciach w Centrum Integracji Społecznej lub indywidualnym programie integracji,  o którym mowa w przepisach o pomocy społecznej,
· będącą żołnierzem rezerwy,
· pobierającą rentę szkoleniową,
· pobierającą świadczenie szkoleniowe, które jest przyznawane przez pracodawcę na wniosek pracownika i przysługuje po rozwiązaniu stosunku pracy lub stosunku służbowego na czas udziału pracownika w szkoleniach, w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy,
·  podlegającą ubezpieczeniu społecznemu rolników w pełnym zakresie na podstawie przepisów                    o ubezpieczeniu społecznym rolników jako domownik lub małżonek rolnika, jeżeli zamierzają podjąć zatrudnienie, inną pracę zarobkową, lub działalność gospodarczą poza rolnictwem,
· będącą cudzoziemcem, o którym mowa w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. h oraz ha ustawy o promocji zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy;
· 5.2.    pracownika lub osoby wykonującej inną pracą zarobkową  lub działalność gospodarczą w wieku 45 lat i powyżej, zainteresowanego pomocą w rozwoju zawodowym.
	II. DANE DOTYCZĄCE STUDIÓW PODYPLOMOWYCH


1.  Nazwa wnioskowanych studiów podyplomowych :……………………..……………………………………………………………
………………………………………………………..………………………………………………….....................................................
2. Planowany termin realizacji studiów podyplomowych: od……………………..………… do ………………..…………………
Liczba semestrów: …………………………………………..
3. Nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych………...……………………………………….…………………………….
…………………..……………………………………………………………………………………….....................................................                      4.  Wysokość opłaty za studia podyplomowe wynosi…………………………………………………………………..................zł

płatne  w…………………..……… ratach, po ………………………………………………..……………….……………………………….zł
	III. UZASADNIENIE CELOWOŚCI FINANSOWANIA KOSZTÓW STUDIÓW 


1. Potrzeba udzielenia formy pomocy:

□ zmiana stanowiska pracy;
□ uzupełnienie / rozszerzenie / zmiana/ aktualizacja kompetencji zawodowych; 
□ rozszerzenie obowiązków zawodowych.
2. Szczegółowe uzasadnienie celowości: 

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

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

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

Zostałem(am) zapoznany(a) z zasadami dofinansowania kosztów studiów podyplomowych i zobowiązuję się do zawarcia umowy dwustronnej, w której zostaną określone warunki sfinansowania studiów.

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









     podpis osoby składającej wniosek 
Załączniki do wniosku:

1. Załącznik nr 1 - Informacja o nazwie studiów podyplomowych, terminie rozpoczęcia                                   i zakończenia, wysokości opłaty za studia,   systemie płatności (jednorazowo, ratalnie) oraz numerze konta bankowego.
2. Załącznik nr 2 – opinia pracodawcy wskazująca celowość ukończenia studiów podyplomowych (jeżeli dotyczy).

3. Kserokopia dyplomu ukończenia studiów wyższych.

4. Program studiów podyplomowych.
Załącznik nr 1 do wniosku poszukującego pracy o finansowanie kosztów studiów podyplomowych
………………………………..……………




……………………………..……………

     pieczęć nagłówkowa uczelni




                          miejscowość, dnia
	INFORMACJA O STUDIACH PODYPLOMOWYCH

(wypełnia uczelnia realizująca studia podyplomowe)


Przekazujemy informację o studiach podyplomowych, o których finansowanie z Funduszu Pracy ubiega się Pan/i ……………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..
Nazwa kierunku studiów podyplomowych…………………………..………………………………….......................................
……………………………………………………………………..…………………………………….....................................................
Termin realizacji studiów podyplomowych (termin należy podać w formacie dd/mm/rok)   ………………………………………………………………………………..………………………….....................................................
Planowana data pierwszych zajęć przewidzianych programem studiów……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Wysokość całkowitej opłaty za studia podyplomowe wynosi………………………………...zł

Płatność w ratach za poszczególne semestry:

· semestr I……………………zł., płatne do dnia…………………….…*

· semestr II…………………..zł., płatne do dnia…………...…………...*

· semestr III………………….zł., płatne do dnia…………………….…*

Nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych:………………………...………………………………………………………..
……………………………………………………………………………….………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
NIP organizatora studiów ………………………………… REGON organizatora studiów……...…………..…….………………….
Nr konta bankowego uczelni, na które należy przekazać dofinansowanie do studiów:

…………………………………………………………………………………..……………………….....................................................
Dane kontaktowe osoby upoważnionej do informowania w sprawie studiów podyplomowych  ………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………..
Adres miejsca, w którym będą odbywały się zajęcia……………………………..……..……………………………………………..
…………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………….
     ……………………………………………………
           (podpis osoby upoważnionej)
* niepotrzebne skreślić
 Załącznik nr 2 do wniosku poszukującego pracy o finansowanie kosztów studiów podyplomowych
…..…………………….,dn.…..….………..

	OPINIA pracodawcy 

WSKAZUJĄCA cELOWOŚĆ 

UKOŃCZENIA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 


1. Pełna nazwa pracodawcy:  

2. Imię i nazwisko osoby wnioskującej o dofinansowanie studiów podyplomowych: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Stanowisko na, którym jest zatrudniana osoba wnioskująca: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………..
4. Opina pracodawcy wskazująca celowość ukończenia studiów podyplomowych:

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

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

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

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

  …..…………………………………………..…………

   (podpis  pracodawcy  - pieczęć imienna)

Nr wniosku 





……………/………………











