Grodzisk Mazowiecki, data

STAROSTA GRODZISKI

za posrednictwem

POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W GRODZISKU MAZOWIECKIM

ul. T. Kos$ciuszki 30

05-825 Grodzisk Mazowiecki

WNIOSEK

0 sfinansowanie z Funduszu Pracy kosztow studiow podyplomowych

Zgodnie z art. 42a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(t.j. Dz.U. 2 2023 r. poz. 735 z pdzn. zm.) oraz Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r.
w sprawie szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobéw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667)

INFORMACJA O WNIOSKODAWCY (wypetnia wnioskodawca)

Imig¢ i nazwisko

Data urodzenia

Adres i nr telefonu

Seria i nr dowodu osobistego

Nazwa 1 rok ukonczenia SzZKoty WYZSZeJ......covvveevviiiniiiiiniieeeiie e

Zawdd wyuczony

Zawod ostatnio wykonywany

Przebieg pracy zawodowej:

N F: VA 3] ¢ 1o SRS PPRPR PRSP

Okres pracy

od | Do

Nazwa zakladu pracy

Stanowisko/zakres wykonywanych
zadan

Sposo6b rozwigzania umowy
o prace




10. Dotychczasowa pomoc ze strony PUP: TAK NIE
Jezeli tak, to jakiej formy pomocy UdZICloNO? ..........ccveviieiiiiiiieiiieeii e

. CELOWOSC STUDIOW PODYPLOMOWYCH



I1l.  INFORMACJE O NAZWIE I KIERUNKU STUDIOW PODYPLOMOWYCH
(wypelnia wnioskodawca)

3. Koszt studiow podyplomOWYCH .......ccviiiiiiiieiieiieie ettt

4. Uzasadnienie potrzeby ukonczenia studiow podyplomowych

data podpis wnioskodawcy

Zalaczniki do wniosku:

1. Zaswiadczenie ze szkoty, uczelni potwierdzajace kierunek wybranych studiow
podyplomowych z wyraznie okreslona data rozpoczgcia i zakonczenia nauki
(dzien, miesiac, rok), wysokos¢ optat oraz system ptatnosci (jednorazowo,
ratalnie), numer konta bankowego, na ktore nalezy przela¢ srodki finansowe
studiéw podyplomowych.

2. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego posiadane wyksztalcenie oraz
posiadane kwalifikacje.

3. Os$wiadczenie osoby bezrobotnej — zobowigzanie do ukonczenia studidw
w wymaganym terminie.

4. Deklaracja przyszlego pracodawcy o zatrudnieniu osoby bezrobotnej po
ukonczonych studiach podyplomowych.



IV.  OPINIA POSREDNIKA PRACY DOTYCZACA CELOWOSCI UKONCZENIA
STUDIOW PODYPLOMOWYCH
(042 TSF: Lo a1 =T o = TSP OURRPOPRRPRP

piecze¢ data i podpis

V. OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO O PREDYSPOZYCJACH
| PREFEROWANYM KIERUNKU STUDIOW PODYPLOMOWYCH

pieczec data i podpis

V1.  OPINIA KOMISJI

Przewodniczacy Komisji: ..., Data: ..................
Czltonek KOMISji: ...

Czlonek KOMISji: ..o

VIl.  Whniosek rozpatrzono:
POZYTYWNIE/NEGATYWNIE*

(data, piecze¢ i podpis osoby upowaznionej)



