

....................................., dnia …………………
                                                                                                     (miejscowość)
……………………………………………..
                            (imię i nazwisko)

……………………………………………..                
                                   (adres)

......................................................................
                                  (PESEL)

....................................................................................
                               (nr  telefonu)
              Powiatowy Urząd Pracy 
        w Mońkach

WNIOSEK
o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych


           Na podstawie art. 42a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych 
…………………………………………………………………………………………………...
(nazwa  studiów podyplomowych)
organizowanych w ……………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa i adres uczelni oraz kierunek)
w  okresie  od .................................................................... do ................................................... .

           Ukończenie  w/w  studiów  podyplomowych  zapewni  mi  uzyskanie  pracy  w 
………………………………………………………………………………………………….*
 (nazwa i adres pracodawcy)
lub podjęcie działalności gospodarczej w zakresie ………………………………………………………………………………………………….*

           Wysokość opłaty za studia podyplomowe wynosi ……………..…………. zł., płatne jednorazowo / w ………… ratach,  po …………. zł.*


……………………………………………..
(data i czytelny podpis osoby bezrobotnej)

Załączniki:
1. Uprawdopodobnienie zatrudnienia.
1. Zaświadczenie z uczelni potwierdzające kierunek studiów podyplomowych i wysokość opłaty.
1. Oświadczenie o rozpoczęciu działalności gospodarczej.

* niepotrzebne skreślić
DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY:

Po rozpatrzeniu wniosku wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych



……………..………………………………………………
						                            data i podpis Dyrektora Urzędu           

