


                                                                   ……………. …………………..………

.......................................................





Miejscowość i data

                   Imię i nazwisko
.......................................................







 PESEL (w przypadku cudzoziemca numer

   dokumentu stwierdzającego tożsamość)

.......................................................







               Adres zamieszkania
.......................................................







               Numer telefonu







                   Powiatowy Urząd Pracy 
                                                                                                   w Elblągu

Wniosek o dofinansowanie studiów podyplomowych

na zasadach określonych w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 214) oraz w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667 ze zm.)

 Wnioskuję o dofinansowanie ze środków Funduszu Pracy kosztów studiów podyplomowych (kierunek studiów)…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...

prowadzonych przez ……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...

(pełna nazwa i adres uczelni)

Czas trwania studiów podyplomowych: liczba semestrów: ……………………..

 - planowany termin rozpoczęcia: …………………………

 - planowany termin zakończenia: ………………………...

Wysokość opłat za studia podyplomowe wynosi ……………………….. zł

płatne jednorazowo / w …………….. ratach po ……………..…………. zł.٭
Uzasadnienie potrzeby udzielenia pomocy w dofinansowaniu studiów:

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

٭ niepotrzebne skreślić









………………………………………









      Czytelny podpis wnioskodawcy

Załączniki:

Informacja dotycząca studiów podyplomowych
WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY

1.Opinia doradcy klienta: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………….……………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………









(data, podpis, pieczątka pracownika) 

2.Opinia pracownika komórki merytorycznej: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………….……………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………









(data, podpis, pieczątka pracownika) 

3. Decyzja Dyrektora w sprawie finansowania szkolenia …………………………………....……………

……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………....

…………………………………….………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
      ………………………………………………








             (data,  podpis , pieczątka Dyrektora)
