Załącznik nr 1 do Kryteriów i warunków sfinansowania 

osobie bezrobotnej  lub poszukującej pracy ze środków Funduszu Pracy kosztów studiów podyplomowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Gliwicach
Załącznik nr 1 do Kryteriów i warunków sfinansowania 

osobie bezrobotnej  lub poszukującej pracy ze środków Funduszu Pracy kosztów studiów podyplomowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Gliwicach

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





           
                (miejscowość, data)
......................................................................
(adres zamieszkania)
......................................................................
(telefon)
………………………………………………….
(adres e-mail)
……………………………………………..

( pesel/inny dokument w przypadku cudzoziemców)
WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

NR PUP.SZ–IRP. 542. …….. . …….. . ……..
Na podstawie art. 42 a Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z późn. zm.)  wnioskuję o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych w ………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa i adres uczelni)
o kierunku …………………………………………………………………………………………………………………..
(kierunek studiów)
finansowanych w terminie od …....................................….. do ...........................................................

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

Formy wsparcia, z których korzystałam/em ze skierowania PUP Gliwice w ostatnich 12 miesiącach:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie celowości wnioskowanego wsparcia ………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przyjmuję do wiadomości, że zostanę poinformowana/y na piśmie o sposobie rozpatrzenia niniejszego wniosku w terminie do 30 dni od daty jego złożenia.

1. Zapoznałam/em się z Kryteriami i warunkami sfinansowania kosztów studiów podyplomowych i akceptuję je w pełni.

2. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku przez PUP Gliwice, zobowiązuję się 
do przedłożenia w terminie do 14 dni zaświadczenia od organizatora studiów podyplomowych,  informującego o:

a) przyjęciu na dany kierunek studiów (nazwa kierunku),

b) terminie realizacji studiów (od ...do....),

c) terminie płatności oraz koszcie studiów (płatność za studia podyplomowe następuje do 14 dni od  dnia podpisania Umowy  o finansowanie studiów podyplomowych z Wnioskodawcą), 

d) numerze rachunku bankowego uczelni, na który należy dokonać wpłaty,

3. Dodatkowo Wnioskodawca zobowiązany jest do przedstawienia harmonogramu zajęć obowiązującego w danym semestrze nauki, najpóźniej w dniu podpisania umowy o sfinansowanie studiów podyplomowych.

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


           





                  
(podpis  wnioskodawcy)


Wypełnia pracownik PUP Gliwice:
1. Data ostatniej rejestracji, status ………………………………………………………………………………………………………………
2. Wykształcenie ………………………………………………………………….…………………………
………………………………………………………………………………………………………………
3. Wypełnianie przez Wnioskodawcę obowiązków bezrobotnego lub poszukującego pracy w okresie 12 miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku:

a) Odmowy bez uzasadnionej przyczyny propozycji wsparcia ………………………………………………………………………………………………………….
b) Pozbawienie statusu z powodu przerwania formy wsparcia ………………………………………………………………………………………………………….
4. Opinia Pośrednika Pracy, w tym:

a) ilość ofert odpowiedniej pracy w ciągu ostatnich 6 m-cy, ale nie wcześniej niż od dnia rejestracji w PUP  – nr oferty, stanowisko pracy

…………………………………………..……………………………………………........................ .…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….………………
b) w przypadku osób bezrobotnych do 30 r. ż. – ilość aktualnych ofert stażu (w tym przedstawionych propozycji wraz z terminem rozliczenia) – nr oferty, stanowisko pracy……………………………………………………….…………………………………………..
……………………………………………………………………………….…………………………
………………………………………………………………………………………….………………






…………………………………………….

(data i podpis)
5. Opinia Doradcy Zawodowego ………………………………………………………………….
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

……………………………………………………

(data i podpis)
6. Opinia Specjalisty ds. Rozwoju  Zawodowego 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

……………………………………………………


(data i podpis)
 DRUK PUP – GLIWICE

