. Imi¢ 1 nazwisko

. Adres do korespondencji

. Telefon kontaktowy

. Nazwa studiow podyplomowych

WNIOSEK OSOBY POSZUKUJACEJ PRACY O FINANSOWANIE
KOSZTOW STUDIOW PODYPLOMOWYCH

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

. PESEL /w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ i adres zamieszkania tej

osoby/

. Adres e-mail

. Termin realizacji studiéw podyplomowych

. Nazwa i adres organizatora studiéw podyplomowych

. Koszt studiow podyplomowych

. Uzasadnienie celowosSci

/data i podpis Wnioskodawcy/



I1. WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY

1. Czy Wnioskodawca spetnia kryteria skierowania na studia podyplomowe?

O tak

O nie

O jest w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy,

O jest zatrudniony u pracodawcy, wobec ktérego ogloszono upadto$¢ lub ktory jest
w stanie likwidacji, z wytaczeniem likwidacji w celu prywatyzacji,

O otrzymuje $wiadczenie socjalne przystugujace na urlopie gorniczym lub gérniczy
zasitek socjalny, okreslone w odrebnych przepisach,

O uczestniczy w zajeciach w centrum integracji spotecznej lub indywidualnym
programie integracji, o ktorym mowa w przepisach o pomocy spoteczne;,

O jest zolnierzem rezerwy,

0 pobiera rente szkoleniowa,

O pobiera $wiadczenie szkoleniowe,

o podlegajaca ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdw w pelnym zakresie na podstawie
przepisOw o ubezpieczeniu spoltecznym rolnikéw jako domownik lub matzonek
rolnika, jesli zamierza podja¢ zatrudnienie, inng prac¢ zarobkowa lub dziatalno$¢
gospodarczg poza rolnictwem,

O jest cudzoziemcem, o ktorym mowa w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. h, ha lub hb,
z zastrzezeniem art. 1 ust. 6 i 7 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy,

O jest pracownikiem badz osobg wykonujaca inng prac¢ zarobkowa lub dziatalnos¢
gospodarcza, zainteresowang pomocag w rozwoju zawodowym, w wieku 45 lat
1 powyzej, zarejestrowang w Urzedzie Pracy,

2. Czy Wnioskodawca wymaga skierowania do doradcy zawodowego ?

O tak
O nie

termin

3. Opinia doradcy:

O pozytywna

O negatywna

/w zalgczeniu opinia doradcy/

4. Wynik weryfikacji wniosku:
0 pozytywny
O negatywny

/data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego/
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