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WNIOSEK

o sfinansowanie /dofinansowanie/ kosztow studiow podyplomowych
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rodzaj i numer dokumentu stwierdzajagcego toZSamOSC™ .........ccocoieiiriieieieieie e
5. Posiadanie wyksztalcenia wyzszego™*:
O TAK O NIE

6. Nazwa kierunku wnioskowanych studiéw podyplomowych: .............cocoviiiiiiiiiiiininn

8. Wnioskowana kwota sfinansowania studiow podyplomowych:

9. Numer konta nalezacy do uczelni/szkoty, na ktory nalezy wptaci¢ nalezno$¢ za ww. studia

podyplomowe:
nr: O 0-0000-0000-0000-0000-0000 0000

8. Uzasadnienie celowosci podjecia studiow podyplomowych:

Powiatowy Urzad Pracy w Kielcach

ul. Kolberga 4

25-620 Kielce

tel. 41 367 11 00, fax. 41 367 11 99

NIP: 959-08-29-453 REGON: 291149104
kiki@praca.gov.pl, www.kielce.praca.gov.pl



mailto:kiki@praca.gov.pl
http://www.kielce.praca.gov.pl/

Oswiadczam, ze:

1. Wszystkie dane i informacje zawarte w powyiszym Whiosku s3 zgodne z prawda

2. Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 i 6 Kk,
za o$wiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, tj. kary pozbawienia wolno$ci 0od 6 miesiecy
do lat. 8, oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe.

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

Zataczniki:

1. Zaswiadczenie ze szkoly, wuczelni potwierdzajace rozpoczecie studiow
podyplomowych (z wyraznie okreslong data rozpoczecia i zakonczenia nauki,
tj. pierwszy i ostatni zjazd, kosztem wybranych studiow (tj. kwota jaka pozostala
do zaplaty), termin wplaty nalezno$ci oraz numer konta szkoly/uczelni).

Powiatowy Urzad Pracy w Kielcach zastrzega sobie prawo zadania dodatkowych
dokumentéw uprawdopodobniajagcych prawo do sfinansowania kosztow  studiow
podyplomowych.

Analiza zasadno$ci***:

(podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

*wypehi¢ w przypadku cudzoziemca: rodzaj i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢
**wlasciwe zaznaczy¢

***wypelnia specjalista ds. rozwoju zawodowego



