WNIOSEK

o sfinansowanie z Funduszu Pracy kosztów studiów podyplomowych

I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY   /wypełnia wnioskodawca/
1. Imię i nazwisko ......................................................................................................................

2. Data urodzenia ..................................................... miejsce urodzenia....................................

3. Adres i nr telefonu..................................................................................................................

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

4. Seria i nr dowodu osobistego ................................... nr PESEL ...........................................

5. Nazwa i rok ukończenia szkoły wyższej................................................................................

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

6. Zawód wyuczony ..................................................................................................................

7. Zawód ostatnio wykonywany ................................................................................................

8. Dotychczasowa pomoc ze strony PUP:                    TAK                                    NIE

Jeżeli tak, to jakiej formy pomocy udzielono? ...........................................................................

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

II. INFORMACJE O NAZWIE I KIERUNKU STUDIÓW PODYPLOMOWYCH   

/wypełnia wnioskodawca/

1. Nazwa i adres uczelni ............................................................................................................

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

2. Nazwa studiów podyplomowych ...........................................................................................

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

3. Koszt studiów podyplomowych .............................................................................................

4. Uzasadnienie potrzeby ukończenia studiów podyplomowych
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. .

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

           data







             podpis wnioskodawcy

III. INFORMACJE O PLANOWANYCH STUDIACH PODYPLOMOWYCH /wypełnia uczelnia/
1. Nazwa uczelni ........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
nr REGON ……………………………………, nr NIP ………………………………………..

 Adres ...........................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………….

2. Nr tel. / fax / e- mail ...............................................................................................................

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

3. Nazwa studiów podyplomowych  proponowanych przez wnioskodawcę .............................

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

4. Rodzaj dyplomu, świadectwa, które otrzymuje  absolwent ...................................................

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

5. Wymagania stawiane kandydatom .........................................................................................

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

6. Termin studiów podyplomowych: data rozpoczęcia .............................................................

                                                             data zakończenia .............................................................

7. Koszt studiów podyplomowych ............................................................................................

(słownie .................................................................................................................................. zł.)

8. Warunki płatności ..................................................................................................................

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

9. Nr konta bankowego, na które należy przelać środki na sfinansowanie studiów podyplomowych .....................................................................................................................

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

10. Nazwisko osoby wyznaczonej do udzielania informacji  i kontaktu z urzędem ...................

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

 .......................................................
  Data, podpis i pieczątka przedstawiciela uczelni

IV. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY  

Oświadczam, że:

· zostałem pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych oświadczeń. Dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

· Zapoznałem się z treścią zasad finansowania z Funduszu Pracy kosztów studiów podyplomowych.

………………………………………..

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

                /miejscowość, data/             



                        /czytelny podpis wnioskodawcy/

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

            (pieczątka firmy)






…………………………….










               (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY UPRAWNIONEJ PO UKOŃCZENIU STUDÓW PODYPLOMOWYCH

1. Pełna nazwa pracodawcy
…………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….......

2. Pełny adres, telefon

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

3. Osoba reprezentująca pracodawcę: ……………........................................................

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

4. Rodzaj prowadzonej działalności

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

Przedstawiając powyższą informację oznajmiam, że zamierzam zatrudnić

……….…………………………………………………………………………………

/imię i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia/

po ukończeniu studiów podyplomowych …………………………………………………………………………...........................






/nazwa /


na stanowisku……………………………………………………………………………






/nazwa stanowiska/


na okres (nie krótszy niż 6 miesięcy)……………………………………………………








………………………………….









    (podpis pracodawcy – pieczęć imienna)

