POWIATOWY URZAD PRACY CENTRUM
‘- 97-200 Tomaszdw Mazowiecki, ul. $w. Antoniego 41 k AKTYWIZACJI
ZAWODOWEJ

URZAD PRACY tel. 44 724-62-82, 44 710-06-52 fax 44 724-26-75

Tomaszow Mazowiecki, dnia .....................

WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTOW STUDIOW PODYPLOMOWYCH

CZESC 1
(wypelnia osoba zainteresowana)

IMIE INAZWISKO: .o e et e e e e e eaaees
NrewidenCyjny.......ooooveiiiiiiiiieieeea . data ostatniej rejestracji........c.cccevvevervvereeeenne

AArES ZAMIESZKANIA: ....iuveviiiiiiiiei e
adres korespondencyjny, jesli jest inny niz adres ZamieSZKania: ...........ccoccevvererenenienieniesrennnenns
nrtel. . e-Mail.. ..o

Termin realizacji studiéw podyplomowych: od ..................... [0
Pelna nazwa i adres organizatora studiow podyplomowych.................ccoooiiiiiin,

Koszt studiow podyplomowych ...... ...
Platne jednorazowo / w ........................ ratach po ........coooeviiiii zL.
Posiadam status*:

o A - osoby bezrobotnej,

O B - osoby poszukujacej pracy:

O jestem w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego
z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy,

O jestem zatrudniony/-a u pracodawcy, wobec ktorego ogtoszono upadtos$¢ lub ktory
jest w stanie likwidacji, z wytaczeniem likwidacji w celu prywatyzacji,

O otrzymuj¢ $wiadczenie socjalne przystugujace na urlopie gorniczym lub goérniczy
zasitek socjalny, okreslone w odrebnych przepisach,

O uczestnicz¢ w indywidualnym programie integracji badz w zajgciach w centrum
integracji spotecznej,

O jestem zolnierzem rezerwy,
O pobieram rent¢ szkoleniowa,

O pobieram §wiadczenie szkoleniowe,



o podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow w pelnym zakresie na podstawie
przepisOw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow, jako domownik lub matzonek
rolnika, oraz zamierzam podja¢ zatrudnienie, inng prac¢ zarobkowa lub dziatalnos¢
gospodarczg poza rolnictwem,

O jestem cudzoziemcem, o ktorym mowa w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. h oraz ha,
Z zastrzezeniem art. 1 ust. 6 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy,
0o C — osoby poszukujacej pracy pozostajacej w zatrudnieniu

o jestem pracownikiem/ osoba wykonujacg inng prace zarobkowg lub dziatalnosc¢
gospodarczg, zainteresowang pomocg w rozwoju zawodowym w wieku 45 lat
1 powyzej.
Uwaga!
Zaznaczenie punktu B wymaga dotgczenia do wniosku dokumentu (np. w formie zaswiadczenia)
potwierdzajacego wskazane okolicznosci; zaznaczenie punktu C wymaga zgody pracodawcy na udziat
w studiach podyplomowych, rekomendacji do odbycia studiéw podyplomowych wystawionej przez
pracodawce oraz informacji dotyczacej sposobu i okresu zatrudnienia u danego pracodawcy.

Uzasadnienie celowosci podjecia studiow podyplomowych:

Poziom wyksztalcenia:
O WYZSZE (0 SPECJAIMOSCT ..ttt ettt et e e e e ae s ).

Oswiadczam, ze:
1. Wszystkie dane 1 informacje zawarte w powyzszym Wniosku sg zgodne z prawda.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze po sprawdzeniu poprawnosci ztozonych dokumentow,
analizie wniosku oraz weryfikacji stanu $rodkéw finansowych przeznaczonych na
finansowanie studidéw podyplomowych, Urzad poinformuje mnie pisemnie w ciggu 30 dni
od ztozenia wniosku o wyniku jego rozpatrzenia.

3. Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku zglaszania si¢ w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Tomaszowie Mazowieckim w trakcie odbywania studiow podyplomowych,
w wyznaczonych terminach;

4. Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku dokumentowania uczestnictwa w zajeciach
przewidzianych programem studidow poprzez przedkladanie w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Tomaszowie Mazowieckim stosownego dokumentu, wydanego przez organizatora
studiow podyplomowych potwierdzajacego rozpoczgcie, kontynuowanie i1 ukonczenie
studiow podyplomowych;

5. Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku ukonczenia studidw podyplomowych
w planowanym terminie;
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11.

12.

Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku udokumentowania ukonczenia studiéw
podyplomowych niezwtocznie po ich ukonczeniu;

. Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku podjecia przeze mnie zatrudnienia, innej

pracy zarobkowej lub dziatalno$ci gospodarczej nie zawiesza si¢ dofinansowania kosztow
tych studiéw do planowanego terminu ich ukonczenia,

Zostalem/am poinformowany/a , ze za okres uczestnictwa w zajeciach przewidzianych
programem studiow przystuguje stypendium w wysokosci 20 % kwoty zasitku dla
bezrobotnych;

W przypadku przerwania studiéw podyplomowych z wlasnej winy zobowigzuj¢ si¢ do
zwrotu tych kosztow;

. Zostalem/am poinformowany/a, ze w przypadku podj¢cia zatrudnienia, innej pracy

zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej, obowigzany/a jestem zawiadomi¢ Urzad o tym
fakcie. W tym celu w terminie 7 dni od dnia podjecia pracy lub dziatalnosci gospodarczej
przedtoze w Urzedzie dokument potwierdzajacy podjecie pracy lub dziatalno$ci
gospodarczej (np. kopia umowy o pracg lub kopia umowy zlecenie/dzieto — oryginal do
wgladu, za§wiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu lub wydruk z CEiDG);

Zostalem/am  poinformowany/a, o mozliwosci  sfinansowania  studiéw
podyplomowych do kwoty 7 000,00 ztotych.

Posiadam /nie posiadam* polis¢ ubezpieczeniowa od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow o numerze ................. WYStAWIONA PIZeZ .....ccevevvinvineineinrincnencnn
wazng Na OKres ........ccoeeviiiiiiiiiiiiiiinnn,

(podpis osoby uprawnionej)

*wskazaé wlasciwe

Integralng cz¢$¢ niniejszego wniosku stanowig nastepujace zatgczniki:

1) Zatgcznik nr 1 — Zaswiadczenie wydane przez organizatora studiéw podyplomowych,



CZESC II
(wypelnia Powiatowy Urzad Pracy)

Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego

(data) (pieczgé 1 podpis)

(data) (pieczed i podpis)

Opinia doradcy zawodowego

1.

Czy kandydat posiada predyspozycje do wykonywania zawodu Ilub czynno$ci
zawodowych, wynikajacych z wnioskowanego kierunku studiéw podyplomowych?*

o TAK o NIE oNIEDOTYCZY

Czy kandydat posiada umiejetnosci zawodowe, wynikajace z wnioskowanego kierunku
studiow podyplomowych?*
o TAK o NIE oNIE DOTYCZY

Czy kandydat kontaktowat si¢/rozmawial z potencjalnymi pracodawcami w zwigzku
z planowanym rozpoczeciem studiow podyplomowych?*

o TAK o NIE oNIE DOTYCZY
Opinia doradcy zawodowego dotyczaca uczestnictwa w studiach podyplomowych*:
oPOZYTYWNA o NEGATYWNA

(data) (pieczed i podpis)

Po rozpatrzeniu wniosku podjeto decyzje o jego:

o realizacji w catosci O odrzuceniu

(podpis i piecze¢ Dyrektora
Powiatowego Urzgdu Pracy)



*wskaza¢ wlasciwe

Data wizyty

Uwagi




