
Imię i nazwisko …..........................................................................................................................................
Adres  .............................................................................................................................................................
Numer telefonu, e-mail  ..................................................................................................................................
Nr PESEL ⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯ 

Prezydent Miasta Świnoujścia	
za pośrednictwem
Powiatowego Urzędu Pracy                               w Świnoujściu



WNIOSEK
o sfinansowanie części kosztów studiów podyplomowych 

Zgodnie z art. 42a ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. Nr 69, poz. 415) i § 39 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 02.03.2007r. w sprawie szczegółowych warunków prowadzenia przez publiczne służby zatrudnienia usług rynku pracy 

wnioskuję o sfinansowanie części kosztów studiów podyplomowych

w wysokości ................................................, i przelanie ich na rachunek w banku ................................................................................................................……........................................................
 nr: ⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯ należący do (szkoły, uczelni)..............……………………………………………………………………….
adres …………………………………………………………………………………………………………

Zobowiązuję się do dostarczenia zaświadczenia ze szkoły/uczelni potwierdzającego kontynuowanie nauki na studiach podyplomowych po zakończeniu każdego semestru oraz do stawiania się na wyznaczone terminy wizyt u pośrednika pracy w celu złożenia oświadczenia o uzyskiwanych przychodach.
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego - „Kto składając zeznanie w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” - oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe.




…………………………………….				…………………..………………..
             miejscowość, data 					                                  podpis wnioskodawcy







Załączniki:
1. Zaświadczenie ze szkoły, uczelni potwierdzające kierunek wybranych studiów podyplomowych, datę rozpoczęcia i zakończenia nauki (dzień, miesiąc, rok), wysokość opłat oraz system płatności (jednorazowo, ratalnie).
2. Deklaracja zatrudnienia osoby bezrobotnej po ukończeniu studiów podyplomowych.
3. Kserokopia dokumentu potwierdzającego posiadane wykształcenie oraz posiadane kwalifikacje.
4. Oświadczenie osoby bezrobotnej do ukończenia studiów w wymaganym terminie.






……………………………
     (pieczątka zakładu pracy)



DEKLARACJA
ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ 
PO UKOŃCZENIU STUDIÓW PODYPLOMOWYCH


Oświadczam, że po ukończeniu przez Pana/Panią ……………………………………………………, zam. ………………………………………………………………………, studiów podyplomowych ………………………………………………….……………………………………………………… 
zobowiązuję się zatrudnić w/w na stanowisku ………………………………………………………...  w pełnym/niepełnym (…………) wymiarze czasu pracy, na okres co najmniej 6 miesięcy.
Zatrudnienie nastąpi po zakończeniu studiów podyplomowych w terminie ………………………….. Nazwa i adres zakładu pracy oraz numer telefonu (adres poczty elektronicznej) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
REGON: …………………….………… NIP: ……………………………….
Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby reprezentującej zakład pracy: ………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko osoby, z którą można kontaktować się w sprawie zatrudnienia, a także numer telefonu kontaktowego: …………………...……………………………………………………………



……………………				……………………………………………………
               (data)					    	(pieczątka imienna i podpis pracodawcy)


                                                                                                         
                                                                                            









                                                                                 


Świnoujście, dnia .........................
........................................................
/imię i nazwisko/

.......................................................
/adres zameldowania/

Nr PESEL ⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯ 

OŚWIADCZENIE

	Oświadczam, że zgodnie z załączonym zaświadczeniem ze szkoły/uczelni potwierdzającym kierunek wybranych przeze mnie studiów podyplomowych zobowiązuję się do ich podjęcia oraz ukończenia we wskazanym w zaświadczeniu terminie, a także do podjęcia zatrudnienia                             u wskazanego pracodawcy, zgodnie z jego deklaracją.



                                                                 …...............................................................
                                                                                 (podpis osoby składającej oświadczenie)











