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


……………………………………..

     Imię i nazwisko




          (miejscowość, data)


Starosta Powiatu Wyszkowskiego

za pośrednictwem Dyrektora

Powiatowego Urzędu Pracy

…………………………………………………
w Wyszkowie

            PESEL

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

   adres zamieszkania

nr telefonu ........................................

Wniosek o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych

Zgodnie z art. 42a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy           (tekst jednolity: Dz. U. z 2008 r nr 69 poz. 415 r. z późn. zm.) wnioskuję o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych pod nazwą ......................................................................

.......................................................................................................................................
organizowanych przez ...............................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres uczelni)

w związku z oświadczeniem pracodawcy z dnia .......................................................................

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

(nazwa i adres pracodawcy)

          Wysokość opłaty za studia podyplomowe wynosi ................... zł płatne jednorazowo / w …........ ratach po ..................... zł*
Zostałem zapoznany z zasadami dofinansowania kosztów studiów podyplomowych                 i zobowiązuję się do zawarcia dwustronnej umowy, w której zostaną określone warunki dofinansowania. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy   w Wyszkowie, w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101,poz. 926 z późniejszymi zmianami), moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Wyszkowie.
......................................................








       podpis osoby bezrobotnej
Załączniki:

1. Oświadczenie pracodawcy - zał. Nr 1 

2. Zaświadczenie z uczelni potwierdzające nazwę studiów podyplomowych,  wysokość         i system opłaty, nr konta bankowego oraz datę rozpoczęcia i zakończenia nauki- zał. Nr 2
   Załącznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie

   kosztów studiów podyplomowych

……………………………………………….             dnia…………………..………

pieczęć Pracodawcy

Powiatowy Urząd Pracy








ul. T. Kościuszki 15







          07-200 Wyszków
O Ś W I A D C Z E N I E

1. Pełna nazwa Pracodawcy………………………………………………………………….

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

2. Adres…………………………………………………………………………………….................................................................................................................................................
nr telefonu………………………………………………………………………………….....

REGON……………………………………..EKD/PKD……………………………………..

NIP…………………………………………………………………………………………....

Oświadczam, że:

1) zamierzam powierzyć odpowiednią pracę Panu/Pani*

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

(imię i nazwisko, data urodzenia)

przez okres co najmniej 6 miesięcy w ciągu 30 dni po ukończeniu studiów podyplomowych …………………………………………………………………………….……………………

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

(kierunek, wydział, nazwa uczelni )

2) zobowiązuję się powiadomić Powiatowy Urząd Pracy w Wyszkowie  w formie pisemnej w okresie do 5 dni o zatrudnieniu w/w osoby. 

……………………………………….

podpis Pracodawcy

* niepotrzebne skreślić

* niepotrzebne skreślić








