Powiatowy Urzad Pracy w Szydtowcu
«‘ ul. Metalowa 7 e-mail : wasz@praca.qov.pl,
26-500 Szydtowiec @& telefon : 48 617-12-88

URZAD PRACY & tel/fax : 48 617-18-74

NE Szydtowiec, dnia .......................

WNIOSEK
O FINANSOWANIE KOSZTOW STUDIOW PODYPLOMOWYCH

* Cz. | wypetnia osoba uprawniona
INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

IMie iNAzZWISKO........coii i PESEL ......coviiiiiiii
AAIES ZaAMI S ZKaANIA . ... e e e
NrtelefonuU ..o e BN e

Posiadane WYKSZIAICENIE ............o.iiiii i e e

o k~ 0N PE

Kierunek ukonczonych studidw WyzZszyCh ...


mailto:wasz@praca.gov.pl

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Zatgczniki
1. Kserokopia dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych
2. Zaswiadczenie wystawione przez uczelnie zawierajgce informacje nt. rozpoczecia
nauki na kierunku studiéw podyplomowych, okres nauki, koszt catkowity, warunki
dokonywane wpfaty, numer konta bankowego
3. Oswiadczenie pracodawcy



** Cz. Il wypetniajg pracownicy PUP

1. Opinia doradcy klienta

o zgodne z ustaleniami zatozonymi w IPD

O niezgodne z ustaleniami zatozonymi w IPD

2. Opiniadoradcy zawodowego:

(data, pieczec i podpis)

3. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

(data, piecze¢ i podpis)

4. Decyzja osoby upowaznionej:

Whniosek rozpatrzono: POZYTYWNIE/NEGATYWNIE*

(data, pieczec i podpis osoby upowaznionej)

* niepotrzebne skresli¢






Zatgcznik nr 2.

pieczec¢ uczelni miejscowosc¢, data

ZASWIADCZENIE
z uczelni potwierdzajace kierunek studiow podyplomowych,

wysokos¢ optaty za studia oraz system pfatnosci

6. Termin studiéw podyplomowych:

data rozpoczecia studiéw podyplomowych: ...

data zakonczenia studiow podyplomowych: ............cooiiiiiiii

7. Koszt studiow podyplomOWYCH ... zt

(SO ..o )

8. Warunki ptatnoséci: ptatne jednorazowo / w ratach* (ilosérat) ...,

W B NI L

9. Nr konta bankowego, na ktore nalezy przelac¢ srodki na sfinansowanie studiow
POAYPIOMOWYCR .. e e ettt e

10. Nazwisko i imie, nr telefonu osoby wyznaczonej do udzielania informacji

(podpis i pieczatka przedstawiciela uczelni)

* niepotrzebne skresli¢






Zatgcznik nr 3.

(pieczatka firmy)

POWIATOWY URZAD PRACY
W SZYDLOWCU

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

nrtelefonu ... faX o
e-mail........oooii rodzaj prowadzonej dziatalnosci ....................ee.
zobowigzuje sie do zatrudnienia Panali ............coiiiiiii
NA STANOWISKU . ... e ettt ettt

(nazwa stanowiska pracy)

na okres co najmniej 6 miesiecy.

(podpis i pieczagtka imienna osoby uprawnionej

do reprezentowania pracodawcy)



