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POWIATOWY URZĄD PRACY

   CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

ul. Bieszczadzka 5,  38-400 Krosno, tel. 43 213-89, 43 617-19, 
                                     fax. 43 264-96, adres do e-doręczeń: AE:PL-48980-80386-DFERR-34

Nr sprawy:………………….……..

             
  
Krosno, dn. ………………...…
Wniosek o  dofinansowanie studiów podyplomowych 

( Podstawa prawna art. 42 a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  
tekst jedn. Dz. U z 2024 r. poz. 475 z późn. zmianami)
Cz. I  Wypełnia osoba bezrobotna/poszukująca pracy* (prosimy o czytelne wypełnienie wniosku)

Proszę o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych o kierunku:
…………………………………………………………………………………………………………………

1. Dane osobowe:

Imię .......................................................................... Nazwisko ...............................................................

PESEL ............................................................ 
Nr dokumentu stwierdzającego tożsamość ** ...............................................................................

Kod pocztowy.............................  Adres zamieszkania  .............................................................................
Nr telefonu ..................................................Adres do e-doręczeń………………………………………..
Adres e-mail ……………………………………………………………………………………………..
2. Posiadane wykształcenie i kwalifikacje:

Zawód wyuczony  .......................................................................................................................................

Nazwa ukończonej uczelni .........................................................................................................................
3. Praca zawodowa:

Zawód  ostatnio wykonywany ....................................................................................................................

Ostatnie miejsce pracy ...............................................................................................................................

      Staż pracy ogółem ..................................... Czas pozostawania bez pracy .................................................

4. Nazwa studiów podyplomowych: …………………………...…......……..…...……………………………………………………………..……..……

......................................................................................................................................................................................
5. Termin realizacji studiów podyplomowych:  ………………...……..………………………..……….………
6. Koszt studiów podyplomowych:  …………………………………………………………………………….….
7. Kwota dofinansowania studiów podyplomowych : …………………………….............................................
8. Nazwa organizatora studiów podyplomowych: ……………………………………...………………………..
......................................................................................................................................................................................

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

9. Adres organizatora studiów podyplomowych: ……………………………………...…………………………

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

11.  Uzasadnienie (motywacja wyboru kierunku studiów podyplomowych):..................................................

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

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

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

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

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

12.  Nr konta organizatora studiów podyplomowych:

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

13.   Załączniki  do wniosku:

1)    Kserokopia dokumentu potwierdzającego posiadane wykształcenie

2)    Dokument zawierający informacje o nazwie, terminie realizacji i koszcie studiów podyplomowych.

3)    Oświadczenie Pracodawcy o zamiarze zatrudnienia. TAK/NIE*

4)    Zgłoszenie krajowej oferty pracy TAK/NIE*

4)    Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej ( w przypadku osób deklarujących rozpoczęcie własnej działalności gospodarczej ) TAK/NIE*,

Zobowiązuję się do zwrotu kosztów sfinansowania studiów podyplomowych w przypadku nieukończenia lub przerwania studiów podyplomowych z własnej winy.

*Niepotrzebne skreślić

** Wypełnić w  przypadku braku numeru PESEL
.........................................................



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

         

 data  


    



podpis osoby bezrobotnej

Cz. II Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016 / 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95 / 46 WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – Dz. Urz. UE L Nr 119 / 1), zwane dalej RODO informuję, iż:

1) Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie, mający siedzibę przy ul. Bieszczadzkiej 5 38-400 Krosno , reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Krośnie.
2) z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Krośnie można się skontaktować pod adresem e – mail: iodo@krosno.praca.gov.pl ;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań Urzędu – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, wynikających z ustawy z dnia 20.04.2004 r., o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U z 2024 r. poz. 475 z późn. zmianami ), aktów wykonawczych i innych przepisów prawa;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione 
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa;

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z przepisami archiwalnymi tj. Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011 r. Nr 14 poz. 67) o ile przepisy szczególne nie określają innego terminu przechowywania;
6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo 
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych. Aby skorzystać z powyższych uprawnień należy przesłać stosowne pismo na adres: Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie 38 – 400 Krosno ul. Bieszczadzka 5 lub skorzystać z platformy 
e – PUAP;
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, 
iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
…………………………………………..

( data i czytelny podpis Wnioskodawcy )

Cz. III WYPEŁNIA URZĄD PRACY: 
1. Opinia doradcy klienta:
1) Na dzień ...............................…...PUP Krosno posiada / nie posiada *oferty pracy w zawodzie:…………...………….………………………………………………………..................…......................................................................................................................................................
2) Okres pozostawania bez pracy*

· do  3 m-cy

· pow. 3 m-cy
· powyżej 12 m-cy

3) Czy w okresie ostatnich 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku wnioskodawca odmówił przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy / innej usługi – TAK / NIE*
4) Uzasadnienie celowości dofinansowania studiów podyplomowych: ……….……………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….

/data i podpis doradcy klienta/

2.     Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego ………………………………………………….

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








………………………………………................








/ data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego/
3. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy:

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych 


w wysokości……………………………………..
.....................................


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


(data)





                                                                     (podpis Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy)
* Niepotrzebne skreślić
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