A. WYPELNIA WNIOSKODAWCA
Konskie dn. .ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Powiatowy Urzad Pracy
w Konskich

Whniosek
o sfinansowanie kosztow studiow podyplomowych

Dane personalne osoby wnioskujacej:

o OSSR SP
 Tel KONTAKIOWY: ...ttt te e e s e s reenae e e sraeee s
e WIYKSZEAECEMIE: ..ottt ettt ettt e st e s e e ne e
. Zawdd Wyuczony / WYKONYWANY ......oouuiieiitiit ittt et et eeaeaneeans

. POSIA0ANE UPTAWNICNIA ... .\eetit ittt e ettt e e e e eee

. Przebieg pracy zawodowej (w przypadku dlugiego stazu pracy nalezy poda¢ dane dwoch
ostatnich okreséw zatrudnienia):

Okresy pracy Nazwa zakladu Stanowisko Sposob rozwigzania
od do pracy umowy o prace

podpis Wnioskodawcy

Zalaczniki:
1. Zaswiadczenie od organizatora studiéw podyplomowych: dokument zawierajacy informacje

0 nazwie, terminie realizacji i koszcie studiow podyplomowych. Dokument powinien zawiera¢
réwniez informacje¢ o numerze konta organizatora studiow, na ktére PUP przekaze przyznang
kwote dofinansowania.

2. Kserokopia dyplomu ukoficzenia studiow wyzszych.
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Podpis Wnioskodawcy
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Uzasadnienie celowoS$ci ukonczenia wnioskowanego kierunku studiow podyplomowych - cd:

Podpis Wnioskodawcy

B — Wypelniaja pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

Whiosek rozpatrzony pozytywnie/negatywnie*

Przyznana kwota dofinansowania .......... ..o

(data i podpis Dyrektora PUP)
*niepotrzebne skresli¢



Pieczeé organizatora studiow podyplomowych

lub doktadna nazwa i adres

ZASWIADCZENIE

zalgcznik do wniosku o dofinansowanie kosztow studiow podyplomowych

Nazwa kierunku studiéw podyplomowych ...,
Termin realizacji studiow: od dnia ...................... dodnia.............o
KOSZt STUAIOW: ...
Koszty poniesione przez Wnioskodawce do dnia wydania zaswiadczenia ................

Numer konta organizatora studidéw podypl., na ktoére Powiatowy Urzad Pracy przekaze

przyznang kwote dofinanSowania ............coevueiuiieiiiiii i

pieczed i podpis osoby upowaznionej do wydania zaswiadczenia



Pieczgtka pracodawcy
MiejscowosC, data ........ooeeiiiii i,

POWIATOWY URZAD PRACY
w Konskich

OSWIADCZENIE
O ZAMIARZE POWIERZENIA PRACY

Pelna NAzZWa PraCOdaWCY: ...ttt ettt e et et
ArES SIEAZIDY ..o
Nrtelefonu: ..o se-mails o
REGON: ..., NI
Oswiadczam, ze zamierzam powierzyC Pani/Panu: ............ccoiiiiiiiiiii e
(imie i nazwisko osoby bezrobotnej)
42 0 0 1R P
prace Na StanOWISKU / W ZAWOUZIE:. ... ...
(nazwa zawodu/stanowiska pracy)
po ukonczeniu studiow podyplomOWYCh: ... ...
(nazwa studiéw podyplomowych)
Przewidywany termin zatrudnienia: ......... .o oo
(DD/MM/RRRR)
Przewidywany OKres zatrUdniENia: ........o.iuiuii et

(co najmniej 3 miesiace)

Podpis pracodawcy / osoby upowaznionej
do sktadania o$wiadczen w imieniu pracodawcy



POWIATOWY URZAD PRACY
w Konskich

OSWIADCZENIE,
O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Oswiadczam, ze po ukonczeniu studidw podyplomowycCh: ... ..o
(nazwa studiéw podyplomowych)

zamierzam podja¢ dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie ( krotki opis zamierzonego przedsiewziecia )
oraz prowadzi€ jg przez okres co najmniej 3 miesiecy

Planowany termin rozpoczecia dziatalno$ci gospodarcze): .......cc.vuieieiiiiiiiii e

Planowany adres prowadzenia dziatalnoSci gOSPOdarcze] ..........c.vuieiiiiiiiiiii e

Oswiadczam, ze w terminie 7 dni od dnia podjecia dziatalnosci gospodarczej powiadomie o tym fakcie Powiatowy
Urzad Pracy w Koriskich.

Podpis wnioskodawcy



