Powiatowy Urzad Pracy w Lublinie
URZAD Filia w Betzycach €. CENTRUM
PRACY . ul. Lubelska 8, 24-200 Belyce )| AKTYWIZAC]I
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Whiosek o dofinansowanie z Funduszu Pracy kosztowusliow podyplomowych

imi nazwisko Wnioskodawcy data urodzenia
PESEL numer dokumentu stwierdzagego tgsama¢ (w przypadku cudzoziemca )
adres zamieszkania nr telefonu

dodatkowe kwalifikacje i uprawnienia zawodowe

Zgodnie z art. 42a ustawy o promocji zatrudnieniastytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2021 r., pt200
z p&n. zm. ) wnioskyj o dofinansowanie z Funduszu Pracy kosztéw stugideyplomowych:

termin realizacji catkowity koszt studiéw podyplomowych

Uzasadnienie potrzeby udzielenia tej formy pomocy :

Oswiadczam, 2 zapoznatam/zapoznatene s Zasadami dofinansowania z Funduszu Pracy kosztéwdéstupgodyplomowych
w Powiatowym Urzdzie Pracy w Lublinie.

podpis Wnioskodawcy
Zalacznik:

zalwiadczenie zawierage: potwierdzenie organizowania kierunku studiowdypiomowych, termin rozpoegia (dd-mm-rr) i zakaczenia
studiéw (dd-mm-rr); potwierdzenie uiszczenia optatgisowej (po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku); wsénie czy optata wpisowa jest
wliczona w koszt | semestru studiéw, czy s#anowi odgbny koszt; potwierdzenie przez organizatora nieazenia optat za wszystkie semestry
studiéw (poniesiona optata wpisowa wliczona w kdsgemestru stanowi waiiek); faczny koszt studiéw; terminy ptatém optat za wszystkie
semestry; forma ptatdoi (jednorazowo, ratalnie); numer rachunku bankaweganizatora studiéw, na ktéry zostanie wykongzglew.



I. Opinia doradcy klienta:

a. czy w chwili obecnej PUP posiada propozycje ededniej pracy TAK/NIE *
b. czy istnieje zapotrzebowanie na rynku pracyzame z wnioskowanym kierunkiem studiéw podyplomadwyc TAK/NIE *
c. urad posiada/posiadat oferty pracy awéne z wnioskowanym kierunkiem studiéw podyplomawyc TAK/NIE *
Status kandydata wg art. 49 ustawy o promocji gaienia i instytucjach rynku pracy:........o.oooeioiiiiiiii
Data ostatniej rejestracji:..................... Uprawnieniazsitku: TAK/NIE* Okres przystugiwania........occeoveeereeeenieeeinnennens

Dofinansowanie celowe/niecelowe*

data i podpis doradcy klienta

Il. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Dofinansowanie celowe/niecelowe*

data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego
* niepotrzebne skidi ¢

Ill. Decyzja Kierownika Filii Powiatowego Urzedu Pracy w Lublinie w sprawie sposobu rozpatrzeniavniosku:

data i podpis Kierownik#iiF



