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	76-200 Słupsk,  ul. Leszczyńskiego 8,  tel. 59 845 75 01,  fax.  59 845 75 00,

76-200 Słupsk,  ul. Fabryczna 1,  tel. 59 845 67 81,  fax. 59 845 67 18


Słupsk, dnia ......................................

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

     Imię i nazwisko



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

         PESEL
..........................................................

   adres zamieszkania

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


       numer telefonu






Powiatowy Urząd Pracy

w Słupsku

Wniosek o dofinansowanie studiów podyplomowych

Na podstawie art. 42a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 z późn. zm.) wnoszę                          o dofinansowanie ze środków  Funduszu Pracy kosztów studiów podyplomowych (kierunku studiów)....................................................................................................................... 

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

prowadzonych przez ..................................................................................................................

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

(pełna nazwa i adres uczelni)

Oświadczam, że posiadam wykształcenie wyższe ( kierunek studiów) 

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

ukończone na uczelni wyższej: ..................................................................................................

w dniu ................................ roku.

Czas trwania studiów podyplomowych: będzie trwał…………………semestry:

· planowany termin rozpoczęcia: ............................. 

· planowany termin zakończenia: ............................

Wysokość opłaty za studia podyplomowe wynosi ............................ zł 

płatne jednorazowo / w ............ ratach po ....................................... zł.*

Oświadczam, iż: posiadam uprawdopodobnienie zatrudnienia od przyszłego pracodawcy
/ mam zamiar rozpocząć własną działalność gospodarczą

* niepotrzebne skreślić

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







                 podpis osoby bezrobotnej

Załączniki:

Zaświadczenie z uczelni potwierdzającej kierunek studiów podyplomowych i wysokość opłaty.

Uprawdopodobnienie zatrudnienia od przyszłego pracodawcy w formie oświadczenia / oświadczenie osoby bezrobotnej 
o zamiarze rozpoczęcia własnej działalności gospodarczej

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




Słupsk, dnia ………………………

pieczęć pracodawcy

Powiatowy Urząd Pracy w Słupsku

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

O zamiarze powierzenia odpowiedniej pracy bezrobotnemu po zakończeniu studiów podyplomowych

Pełna nazwa pracodawcy………………………………………………………………………

Adres siedziby pracodawcy……………………………………………………………………..

Adres prowadzenia działalności…………………………………………………………………

Numer telefonu……………………………………

NIP………………………………………


Regon……………………………..

Oznaczenie formy prawnej pracodawcy………………………………………………………...

Mając na uwadze aktualną kondycję zakładu, deklaruję zatrudnienie Pana/Pana)*……………………………………………………………………………………...

na okres………………………………………………………………………………………….

zamieszkałego/łej………………………………………………………………………………..

urodzonego/j w dniu………………………….

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

……………………………………..

      podpis i pieczątka pracodawcy

OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ PO UKOŃCZENIU STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

1. Nazwa kierunku studiów podyplomowych ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Opis planowanego przedsięwzięcia (działalności gospodarczej):

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

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

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

Ja,………………………………………………………………………………………………

(Imię i nazwisko)

Zamieszkały……………………………………………………………………………………

PESEL……………………………. tel. kontaktowy………………………………………….

Oświadczam, że zamierzam podjąć działalność gospodarczą po ukończeniu w/w studiów podyplomowych zgodnie z opisem planowanego przedsięwzięcia.









……………………………….









      (podpis wnioskodawcy)

