‘ WNIOSEK O FINANSOWANIE KOSZTOW STUDIOW PODYPLOMOWYCH

na asadach okreslonych w art. 42a ustawy  dnia 20 kwietnia 2004 1. 0 promogji 3atrudnienia i instytugjach rynku pracy

I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

1.

Imie: Nazwisko:
2.

PESEL Miejsce urodzenia:
3. Adres:

ul. Nr domu:

- Miejscowos¢: Nr telefonu:

4. ZAWO WYUCZOMNY: vttt st
5. Kierunek ukoAczonych studiOW WYZSZYCR: ...ccieieinieeinieinicieneeieeee ettt saees
6 Nazwa i rok ukofczenia SZKOY WYZSZE]: ..o

1 Nazwa i adres organizatora studiow podyplomowych. ... .......ooiiiiiiiiii
2 Kierunek studiéw podyplomowych ...
3 Termin rozpoczecia i zakoficzenia studiéw podyplomowych, liczba semestrow ..o,
4 Wysoko§€ WnioskoOWane] KWoty .. ...

JSLOWIUC, e e

podpis wnioskodawey

Whnioskodawca sktada nastepujgce zalqczniki:

1. Uzasadnienie potrzeby uzyskania pomocy - ukoriczenia studiéw podyplomowych (wykazanie celowosci)

2. Szczegdlowe informacje dotyczqce kierunku studiéw wypetnione przez organizatora studiéw podyplomowych;

3. Program studiéw podyplomowych - z podziatem na semestry, opracowany oraz potwierdzony przez organizatora studiéw
podyplomowych.



ADNOTACJE PRACOWNIKOW POWIATOWEGO URZEDU PRACY

Opinia Doradcy Klienta

data, pieczeé i podpis

Opinia Doradcy Zawodowego

data, pieczeé i podpis

Komisja w sktadzie:

podpis i pieczel/ podpis i pieczel podpis i pieczeé podpis i pieczeé

akceptuje kandydature* /nie akceptuje kandydatury*

Proponuje przyznac* / nie przyznac¢* dofinansowanie studiéw podyplomowych w kwocie zh

stownie:

Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Raciborzu
dziatajac na podstawie upowaznienia Starosty Raciborskiego po rozpatrzeniu wniosku

Przyznaje* / nie przyznaje* dofinansowanie studiow podyplomOwych W KWOCIE  .uuuveenrviceemrricrieericriiesriscsssnessiseesssessisessssesseneens 28

stownie:

*niepotrzebne skreslic

Zatwierdzam:

podpis i piecze Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Raciborzn



UZASADNIENIE POTRZEBY UZYSKANIA POMOCY
WYKAZANIE CELOWOSCI

FINANSOWANIA KOSZTOW STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Zatacznike nr 1

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE POWIERZENIA ODPOWIEDNIE] PRACY

................................. Raciborz, dnia ...... ...... 20..... 1.
/pieczeé zaktadu pracy/

1. Pelna NazwWa fIEMY .ot
2. AALES I oo e e e
3. TElefON 1 FAX i
4. Osoba reprezentujaca fIfMIQ ..o
/nazwisko i imie/
5. Numer REGON ..o s s sa s
0. NIP e R
7. FOIMA PIAWIA ooitiiiriiitiieteete ettt ettt bbb bbb bbb bbb bbb bbb e s
/przedsigbiorstwo parstwowe, sp6tdzielnia, spotka akeyjna, spétka z 0.0./
8. R0dza] dZIATAINOSEL «oecvuieiieiicicc e e s
Oswiadczam, ze po ukonczeniu/w trakcie trwania studiéw podyplomowych w zakresie .................
ZAtTUANIQ PANA(IA) coevvveviiiiicieiiicerrcee ettt ettt bbbttt et et b
ZAMIESZKAEGO/ XA ..ot s b
NA STANOWISKUL ..o e bbb

w ramach umowy (umowy o prace, umowy zlecenie).*

* nigpotrzebne skreslic

podpis i pieczel pracodawey



Zataeznik nr 1

UZASADNIENIE POTRZEBY UZYSKANIA POMOCY
WYKAZANIE CELOWOSCI

FINANSOWANIA KOSZTOW STUDIOW PODYPLOMOWYCH

w formie:

e OSWIADCZENIA O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE]
| prosze opisaé charakter planowanej diatalnosci gospodarezef i wskazadé planowany termin jej podjecia/

e OSWIADCZENIA PRACODAWCY O ZAMIARZE POWIERZENIA ODPOWIEDNIE] PRACY
/ zataeznik nr 1./

e INNE]J FORMIE
| prosze uzasadnié cel nkoriczenia studidw, predstawié planowane zatrudnienie. . ./

niepotrzebne skreslic

podpis wnioskodawey
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WYPEENIA ORGANIZATOR STUDIOW PODYPLOMOWYCH

preczel organizatora

Zalaeznik nr 2

SZCZEGOLOWE INFORMACJE DOTYCZACE KIERUNKU STUDIOW PODYPLOMOWYCH

1. Pelna nazwa organizatora studiéw podyplomowych:

2. Adres organizatora:

3. REGON 4. NIP - - -

5. Kierunek studiéw podyplomowych:

6. Wymagania stawiane kandydatowi przez organizatora studiéw podyplomowych:

7. Rodzaj uzyskanych uprawnien:

8. Ilos¢ semestrow:

9. Termin realizacji: Od Do

10. Catkowity koszt studiéw:

11. Koszt jednego semestru:

12. Terminy platnosci:
o wprzypadku jednorazowej] Wplaty: ... ..o
® W ATACK L

13. Nazwa banku:

14. Numer rachunku bankowego organizatora studiéw podyplomowych:

podpis i pieczed 0s0by upowaznionej

7

WYPELNIA ORGANIZATOR STUDIOW PODYPLOMOWYCH



