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/CAZ CENTRUM AKTYWIZACJI
\ ZAWODOWEJ




……………………….……………..………………..….
(data wpływu wniosku do PUP w Białymstoku)
Wnioskodawca 

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

          (imię i nazwisko)                                                                                                                                                          
............................................................                                                                

      (adres zamieszkania)                                                                                                                                                          
............................................................ 

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

                           (PESEL)*

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

                        (nr telefonu)

Powiatowy Urząd Pracy w Białymstoku

ul. Pogodna 63/1, 15-365 Białystok
WNIOSEK

o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych

Na podstawie przepisu art. 42a ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy proszę o sfinansowanie w wysokości: ………………………………… zł (słownie: ………………..……………………………...………….……………………………………….) 

kosztów studiów podyplomowych …...............................................................................................

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

(nazwa  studiów podyplomowych)

organizowanych w ………………………………………..…………...…………………………………..

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

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

(pełna nazwa i adres uczelni oraz nazwa i adres wydziału)

w terminie ……………………………………………………….………………………………………….

(termin studiów podyplomowych)
*) w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość 
Uzasadnienie celowości ukończenia studiów podyplomowych:

……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że w przeciągu ostatnich trzech lat nie sfinansowano mi ze środków Funduszu Pracy kosztów studiów podyplomowych.
………………………………                                                     …………….………...………………..

                     data                                                                                                (czytelny podpis wnioskodawcy)

Załączniki:

· Zaświadczenie z uczelni potwierdzające kierunek studiów podyplomowych i wysokość opłaty.

· Uprawdopodobnienie zatrudnienia (jeżeli wnioskodawca nie dołącza dokumentu ten punkt należy skreślić).
· Uzasadnienie potrzeby odbycia studiów podyplomowych (jeżeli wnioskodawca nie dołącza dokumentu ten punkt należy skreślić).
· Dokument potwierdzający korzystanie z pomocy społecznej (jeżeli wnioskodawca nie dołącza dokumentu ten punkt należy skreślić).

Opinia doradcy zawodowego:

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

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

     pieczęć i podpis doradcy zawodowego

Załącznik nr 2
……………………………..., dnia ………………

               (miejscowość)

…………………………………..

               (pieczęć uczelni)

ZAŚWIADCZENIE

z uczelni potwierdzające kierunek studiów podyplomowych i wysokość opłaty

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

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

(pełna nazwa i adres uczelni, wydział, kierunek)

działając na podstawie ………………………………………………………..…………………...……..

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

(podstawa prawna funkcjonowania uczelni i organizacji studiów podyplomowych)

oświadcza, iż w terminie ……………………………..……………………………….………………….. 

(od dd.mm.rrrr – do dd.mm.rrrr)

tj. …………………………………………….…..  semestrów organizuje studia podyplomowe 

                                   (ilość semestrów)

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

(nazwa studiów podyplomowych)

Dokumentem potwierdzającym ukończenie w/w studiów podyplomowych jest .............................
……………………………………………………………………………………………………………….
Wysokość opłaty za studia podyplomowe wynosi ………………..………………..………...…….. zł 

(słownie: ………………………………………………………………………...……………………..….) 

płatne jednorazowo* / w ratach:*

I rata płatna w wys. ………………………………….…… do dnia ……………………………....…….

II rata płatna w wys. ……………………………………… do dnia ………………………….……....…

III rata płatna w wys.  ……………………………….…… do dnia ……………….……….……..…..…

IV rata płatna w wys.  ………………………………….… do dnia …………………….…….…...……

V rata płatna w wys.  ………………………………..…… do dnia ……………………….……………
VI rata płatna w wys.  ………………………………..…… do dnia ………………………….…..….…

na konto …………………………………………………………………………….…………..………….
(nr konta)
……………………………………………..

                     (podpis i pieczęć upoważnionej osoby)

* niepotrzebne skreślić
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