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URZAD PRACY






W N I O S E K  Nr …………………
O  DOFINANSOWANIE KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
CZĘŚĆ  I . Wypełnia kandydat  na  studia podyplomowe
1. Imię i nazwisko......................................................................................................................
2. Adres zamieszkania................................................................................................................ ...............................................................................................................................................
3. Telefon……………………………………………………………………………………………………………………………..

4. E-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………

5. PESEL (w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzającego tożsamość)…..……………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Wykształcenie / nazwa ukończonej szkoły /..........................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Zawód:  wyuczony ......................................……………………………………………............................
8. Posiadane uprawnienia……………………………………………………………………..……………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
9. Wnioskowany  kierunek studiów podyplomowych…………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
10. Planowany termin realizacji studiów podyplomowych od ……………………… do .…….……………
11. Nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych……………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
12. Całkowity koszt studiów podyplomowych (czesne)…………………..…………….……………..…………
13. Liczba semestrów ……………………………………………………………………………………………………………. 
14. UZASADNIENIE celowości odbycia studiów podyplomowych – wykorzystanie zdobytych kwalifikacji do przyszłej pracy/ rozpoczęcia działalności gospodarczej
…...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................[image: image1.emf]  Powiatowy Urząd Pracy                     tel.: 44 6474526    ul. Romana Dmowskiego 27              e - mail: lopi@praca.gov.pl      97 - 300 Piotrków Trybunalski                                                                                                      https://piotrkowtrybunalski.praca.gov.pl                                                                                                                                                         ePUAP: /Pup_PiotrkowTryb/skrytka  

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Zgodnie z art. 42a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                        i instytucjach rynku pracy (DZ.U. z 2025r, poz. 214), wnioskuję o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych w wysokości: …………………………………………………. złotych i przelanie ich na rachunek bankowy należący do organizatora studiów podyplomowych.
Data ..................................





Podpis...............................
Załączniki:
1. Dokument wydany przez organizatora studiów podyplomowych zawierający informację 
o nazwie, terminie realizacji i koszcie studiów podyplomowych. 

Załączniki dodatkowe:

1. Deklaracja przyszłego pracodawcy o zamiarze powierzenia pracy  osobie bezrobotnej lub deklaracja o zamiarze rozpoczęcia działalności gospodarczej.
UWAGA
Złożenie wniosku nie jest równoznaczne z przyznaniem dofinansowania studiów podyplomowych.
Powiadomienie o rozpoczęciu wniosku następuje do 30 dni od daty złożenia wniosku.
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CZĘŚĆ  II.  Adnotacje PUP

1. Pan/i....................................................................................................................................... jest zarejestrowany/a w PUP od dnia .................................................. w statusie ...............................................................................................................................................
2. Informacje dotyczące Indywidualnego Planu Działania……………………………………………………
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Inne informacje ……………………..............................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Uwagi .…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................                                                                   

Data i podpis pracownika przyjmującego wniosek
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