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

                                                                                                          

             miejscowość i data

Miejski Urząd Pracy w Olsztynie
WNIOSEK O FINANSOWANIE STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

Podstawa prawna: ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy.
I. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY:

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

2. Adres zameldowania...............................................................................................................

3. Adres korespondencyjny (jeśli jest inny niż adres zameldowania)………………………………………………………………………………….
4. Aktualny numer telefonu…………………………………………………………….….……

5. Adres e-mail ………………………………………………………………………………..

6. PESEL ...................................................................................................................................

7. Seria i numer dowodu osobistego ..........................................................................................

II.  INFORMACJE O STUDIACH PODYPLOMOWYCH
1. Nazwa kierunku studiów ......................................................................................................

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

2. Pełna nazwa i adres uczelni ...............................................................................................................................................       

    ………………………………………………………………………………………………..                               
3. Czas trwania studiów podyplomowych:

    - liczba semestrów: ................................................................................................................

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

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

4. Koszt studiów podyplomowych wynosi ………………………….. zł,

    płatne jednorazowo / w ……………… ratach po ………………… zł każda*.
5. Planowane podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej     po ukończeniu studiów podyplomowych (wskazać nazwę pracodawcy, termin zatrudnienia bądź rozpoczęcia działalności gospodarczej)  

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

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

    ……………………………………………………………………………………………...…
III. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oświadczam, że posiadam wykształcenie wyższe licencjackie / magisterskie* o kierunku: …………………………………………………………………………………………………..

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

ukończone na uczelni wyższej: …………………………………………………………………

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

w dniu …………………… roku.

IV. Uzasadnienie ubiegania się o finansowanie studiów podyplomowych:


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

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
*niepotrzebne skreślić

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233  § 1 i § 6 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku  i załącznikach są zgodne z prawdą.



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

                                        data i podpis wnioskodawcy

W załączeniu:

1.  Deklaracja pracodawcy  lub oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej (zał. nr 1).

2. Zaświadczenie z uczelni potwierdzającej kierunek studiów podyplomowych i wysokość opłaty.

· W terminie 30 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku do Urzędu Pracy, Urząd powiadamia wnioskodawcę o rozpatrzeniu wniosku i podjętej decyzji.

· Wnioski są rozpatrywane w oparciu o obowiązujące przepisy i regulaminy wewnętrzne.

Załącznik nr 1

miejscowość, data
………………………………                                                                                                

pieczęć pracodawcy                                                                           


      
D e k l a r a c j a    p r a c o d a w c y w sprawie zatrudnienia
Niniejsza deklaracja stanowi zobowiązanie pracodawcy do zatrudnienia bezrobotnego po zakończeniu studiów podyplomowych finansowanych przez Urząd Pracy. Niewywiązanie się z deklaracji zatrudnienia może w przyszłości skutkować ograniczeniem współpracy z Urzędem Pracy.
Urząd Pracy zastrzega sobie prawo do weryfikowania składanych przez pracodawcę deklaracji.

Pełna nazwa pracodawcy………………………………………………………….……………. 

Adres siedziby pracodawcy……………………………………………………………………..

Numer telefonu………………………………….……………………………………………… 

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………

Zobowiązuję się do zatrudnienia w ramach umowy o pracę
Pana/Pani ……………………………………………………………………………..…………

Zamieszkałej/go…………………………………………………………...…………………… 

na okres minimum 3 miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy po zakończeniu studiów podyplomowych na kierunku ……………………………………………………………………….…
na stanowisku …………………………………………………………………..…………...………

Oświadczam, że ww. osoba odbyła rozmowę kwalifikacyjną, podczas której ustalono, że spełnia wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisku. 

                                                                                  

        ……………………………………… 

                                                                 

            pieczątka i podpis pracodawcy

*niepotrzebne skreślić

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

imię i nazwisko wnioskodawcy                                                            miejscowość, data                                     
…………………………………..

adres zamieszkania 

O ś w i a d c z e n i e     w n i o s k o d a w c y

(w przypadku przedstawienia deklaracji zatrudnienia)

Oświadczam, że zapoznałam/em się z proponowanymi warunkami pracy i płacy
i zobowiązuję się po zakończonym szkoleniu do podjęcia pracy u wskazanego pracodawcy zgodnie ze złożoną deklaracją.

Zostałam/em poinformowana/y, że odmowa bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy skutkuje pozbawieniem statusu bezrobotnego od dnia odmowy na okres : 

- 120 dni w przypadku pierwszej odmowy,

- 180 dni w przypadku drugiej odmowy ,

- 270 dni w przypadku trzeciej i  każdej kolejnej odmowy, 

Podstawa prawna : art. 33 ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.




       

            …………………………………

 







 podpis wnioskodawcy

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że po zakończeniu studiów podyplomowych …………………………………………………….

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

podejmę działalność gospodarczą w zakresie …………………………...…….……………...

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

w planowanym terminie ………………………………………………………………………..

1.

· Oświadczam, że spełniam wymogi prawne do ubiegania się o przyznanie bezzwrotnych środków Funduszu Pracy na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej i będę ubiegał/a się o środki na ten cel.*

· Oświadczam, że nie będę  ubiegał/a się o środki na podjęcie ww. działalności gospodarczej.*

2.   W przypadku nieotrzymania ww. środków z urzędu pracy oświadczam, że planowaną  działalność gospodarczą podejmę z własnych środków: TAK / NIE*.

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

                                                                                  
podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skreślić
