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Whniosek o finansowanie studiéw podyplomowych

C

WAGA: Wypetnia Wnioskodawca. Nalezy wypetni¢ wszystkie biate pola.

Imie i nazwisko

Adres zameldowania lub zamieszkania.
Nalezy podaé miejscowos¢, kod pocztowy ulica,
nr budynku i lokalu

PESEL

Nr telefonu

e-mail

1. | Nazwa wnioskowanych studiéw podyplomowych:

2 Nazwa organizatora studiéw
podyplomowych.

= Adres organizatora studiow
podyplomowych
(Nalezy poda¢ miejscowos¢, kod
pocztowy ulica, nr budynku i lokalu)

& Termin studiéw podyplomowych -

5. | Koszt studiéw podyplomowych

6. Inne istotne informacje o wskazanym
szkoleniu. Pole nieobowigzkowe,
moze pozostaé niewypetnione.

7. | Uwaga: Do wniosku nalezy dotgczac:

a. dokument wydany przez realizatora studiéw podyplomowych zawierajgcy informacje o
nazwie, terminie i koszcie studiow podyplomowych.

b. uzasadnienie potrzeby sfinansowania kosztéw studiow podyplomowych zawierajgce celowos¢
finansowania kosztu studiéw podyplomowych, przez ktérg nalezy rozumie¢ potwierdzenie
koniecznosci odbycia studidw podyplomowych w celu podniesienia lub uzupetnienia
kwalifikacji niezbednych do dalszego rozwoju zawodowego lub utrzymania pracy.

8. | Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem kierowania oséb bezrobotnych na szkolenia
oraz finansowania kosztéw egzaminow lub uzyskania licencji, obowigzujgcym w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Gdyni.

Data ......coovvviiiiiin.

podpis wnioskodawcy

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg: ul. Koltgtaja 8, 81-332 Gdynia, tel. (58) 620-49-54,
fax: (58) 621-06-95, adres e-mail: pup@pupgdynia.pl . Informacje dotyczace ochrony danych osobowych znajdujg sie stronie
www.bip.pupgdynia.pl .
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