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


……………………………………..

     Imię i nazwisko




          (miejscowość, data)

Powiatowy Urząd Pracy








ul. Złota 7
..........................................................


28-400 Pińczów
            PESEL
..........................................................

   adres zamieszkania
nr telefonu ........................................

Wniosek o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych

Zgodnie z art. 42a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065);  wnioskuję o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych pod nazwą .........................................................................................

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

organizowanych przez ...............................................................................................................

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

(nazwa i adres uczelni)

w związku z oświadczeniem pracodawcy z dnia .......................................................................

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

(nazwa i adres pracodawcy)

          Wysokość opłaty za studia podyplomowe wynosi ................... zł płatne jednorazowo / w …........ ratach po ..................... zł*
Zostałem(am) zapoznany(a) z zasadami dofinansowania kosztów studiów podyplomowych i zobowiązuję się do zawarcia dwustronnej umowy, w której zostaną określone warunki dofinansowania.

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








       podpis osoby bezrobotnej
Załączniki:

1. Oświadczenie pracodawcy 

2. Oświadczenie

3. Zaświadczenie z uczelni potwierdzające nazwę studiów podyplomowych,                                                                                                                 wysokość i system opłaty, nr konta bankowego oraz datę rozpoczęcia 

i zakończenia nauki
                           Załącznik nr 1
..............................................




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

       pieczęć pracodawcy




            miejscowość, data
Dyrektor

Powiatowego Urzędu Pracy

ul. Złota 7








28-400 Pińczów
Zobowiązuję się, do zatrudnienia po ukończeniu studiów podyplomowych:

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

                                                                      ( Nazwa studiów podyplomowych)

Panią/Pana .............................................................................................................

zam. ........................................................................................................................

na stanowisku .........................................................................................................

na okres ........  miesięcy w terminie 30 dni od daty ukończenia studiów.

Imię i nazwisko; funkcja/stanowisko osób/osoby uprawnionej do podpisywania umów imieniu pracodawcy:

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

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

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

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

                 (podpis pracodawcy)

Powiatowy Urząd Pracy 




              Pińczów, dnia ................................
w Pińczowie
Karta kandydata na Studia podyplomowe

Cz. I. Wypełnia kandydat na studia
1. Nazwisko ............................................................................ Imię ...........................................................................

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

3. Adres zamieszkania .........................................................................................................tel……………………..

4. Wykształcenie ...........................................................     .................................................         …………………..

                                  (poziom wykształcenia)                     (wyuczony zawód)                  (rok ukończenia szkoły)

5. Zawód wyuczony  ..................................................................................................................................................

· wykonywany najdłużej......................................................................................................................................... 

· wykonywany ostatnio.........................................................................................................................................

(stanowisko, nazwa  zakładu pracy)

6. Posiadane uprawnienia /kursy/................................................................................................................................

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

7. Dodatkowe umiejętności: .....................................................................................................................................

8. Sytuacja społeczna kandydata na szkolenie*:

· osoba samotnie wychowująca dziecko do lat 18,

· osoba zwolniona z zakładu karnego,

· inna sytuacja społeczna powodująca trudności w uzyskaniu pracy:

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

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

9. Nazwa kierunek szkolenia o jakie aktualnie  ubiega się kandydat: ……………………………………………...

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

10. Czy korzystał(a) Pan(i) ze szkolenia finansowanego przez PUP* -                                  (TAK,                NIE)

Jeżeli tak to proszę podać nazwę szkolenia (kursu)................................................................................................. 

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

11. Czy podjął(a) Pan(i) pracę po ukończeniu wyżej wymienionego szkolenia*  -                (TAK,                NIE)

Jeżeli tak, to czy zgodnie z kierunkiem odbytego szkolenia  i na jakim stanowisku -            (TAK,                NIE)

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






(podpis kandydata na studia podyplomowe)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie (także w przyszłości) w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami) moich danych osobowych oraz danych wrażliwych przez Powiatowy Urząd Pracy w Pińczowie.

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że podanie przeze mnie danych jest dobrowolne i  przysługuje mi prawo wglądu do moich danych osobowych oraz ich poprawianie. Powiatowy Urząd Pracy w Pińczowie informuje, że dane osobowe zgromadzone w bazie danych Urzędu zebrane są w celu realizowania zadań wynikających z przepisów ustawy z dnia 20.04.2004r. O promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065);
...................................................................

(podpis kandydata na szkolenie)

(*) niepotrzebne skreślić

Cz. II . Wypełniają pracownicy Powiatowego Urzędu Pracy

1. Opinia doradcy zawodowego: ..............................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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




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


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





data




pieczęć i podpis

2. Opinia pośrednika pracy: ……………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

3. Informacja pracownika ds. szkoleń:

Skierowanie na szkolenie:
(  z inicjatywy kandydata na jego wniosek*,      




(  z inicjatywy Powiatowego Urzędu Pracy*.

oraz:




(  z powodu braku kwalifikacji zawodowych*,  

(  z powodu konieczności zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji w związku z brakiem propozycji odpowiedniej pracy*,

· z powodu utraty zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie*,

· z powodu braku umiejętności aktywnego poszukiwania pracy*.

Dodatkowe informacje umożliwiające ustalenie statusu kandydata na rynku pracy:

1. okresy pozostawania w ewidencji:

(
liczba miesięcy od ostatniej rejestracji:  …………………………………………………………………...

(
liczba miesięcy w ostatnich 2 latach:  ……………………………………………………………………..

· liczba miesięcy w ostatnich 3 latach:  ……………………………………………………………………..

2. okresy pobierania zasiłku (dot. ostatniego roku):  ……………………………………………………………….




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


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





data




pieczęć i podpis



Kandydat zakwalifikowany*,

Kandydat nie zakwalifikowany*



Nazwa szkolenia …………………………………………………………………………………………………….

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



(data zakwalifikowania)

                         (pieczęć i podpis osoby uprawnionej)








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








(pieczęć i podpis osoby sprawdzającej)

(*) właściwe podkreślić
                   Załącznik nr 2
.....................................................



………………………………


   Imię i nazwisko




    (miejscowość, data)






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

         PESEL
OŚWIADCZENIE
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 kodeksu karnego za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam, że zostałem(am) pouczony (a) o obowiązku:

· bezzwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Pińczowie o przerwaniu nauki.

Jednocześnie  oświadczam pod odpowiedzialnością karną, że jestem osobą samotnie gospodarującą / prowadzę wspólne gospodarstwo domowe z niżej wymienionymi osobami*:

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







podpis osoby składającej oświadczenie
.............................................................

     data i podpis osoby przyjmującej

                                                                                                                             załącznik nr 3

Zaświadczenie z Uczelni potwierdzające kierunek studiów podyplomowych
	NAZWA INSTYTUCJI 
	

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


	

	NR TELEFONU / FAXU
	

	ADRES E-MAIL

	

	NR IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ NIP
	

	NR IDENTYFIKACYJNY REGON
	

	NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTÓRY NALEŻY DOKONAĆ WPŁATY ZA STUDIA PODYPLOMOWE
	

	RODZAJ PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI 
WG PKD (kod)
	

	NAZWISKO I IMIĘ  ORAZ  STANOWISKO 
OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO KONTAKTÓW Z URZĘDEM PRACY
	


	PEŁNA NAZWA  KIERUNKU STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
	

	OKRES  STUDIÓW PODYPLOM.
(OD DNIA ... DO DNIA ...)


	

	MIEJSCE PRZEPROWADZANIA ZAJĘĆ
(miejscowość, ulica, nr budynku, kod pocztowy)


	

	ILOŚĆ GODZIN ZAJĘĆ:
· OGÓŁEM

· ZAJĘCIA TEORETYCZNE

· ZAJĘCIA PRAKTYCZNE
	

	CAŁKOWITY KOSZT  STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 

	

	SYSTEM PŁATNOŚCI ZA STUDIA
( jednorazowo, w ratach)
	

	KRYTERIA – WARUNKI, JAKIE MUSI SPEŁNIAĆ KANDYDAT  UBIEGAJĄCY SIĘ O STUDIA PODYPLOMOWE NA WYŻEJ WYMIENIONYM KIERUNKU

	



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


(data)                                 


              (podpis i pieczęć instytucji)
* niepotrzebne skreślić


* niepotrzebne skreślić





