
 

* Dane podawane dobrowolnie w celu usprawnienia komunikacji w ramach realizacji niniejszego wniosku 

   
POWIATOWY URZĄD PRACY W WODZISŁAWIU ŚLĄSKIM 

 
WNIOSEK 

o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych  
 

I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY: 
 

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

2. PESEL, a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość:  
……………………………………………………………………………………………………..……    

3. Adres zamieszkania: ................................................................................................................ 

4. e-mail*…………………………… 5. Numer telefonu*: .............................................................. 
   
6. Uzasadnienie potrzeby ukończenia studiów podyplomowych (należy zaznaczyć jedną  
    z poniższych form):  

 oświadczam, że podejmę pracę w terminie do 30 dni od dnia ukończenia studiów podyplomowych 

w firmie:  

………………………………………………………………………………………………………………… 

W załączeniu przedkładam oświadczenie pracodawcy o zamiarze powierzenia odpowiedniej pracy 

(Załącznik A). 

 oświadczam, że podejmę działalność gospodarczą w terminie do 30 dni od dnia ukończenia 

studiów podyplomowych. 

W załączeniu przedkładam oświadczenie o zamiarze rozpoczęcia działalności gospodarczej 

(Załącznik B). 

 uzasadnienie własne – przedkłada osoba uprawniona zarejestrowana jako poszukująca pracy  
w rozumieniu art. 43 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 
pracy 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE STUDIÓW PODYPLOMOWYCH:  

1. Kierunek studiów podyplomowych: …………………………………………….……………..…… 
2. Nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych: ……………………….…………………. 

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

3. Wysokość wnioskowanej kwoty: ……..……………………………..………………..…………….. 

4. Czas trwania studiów podyplomowych: …………………..………………………………...…….. 

5. Program studiów podyplomowych - należy przedłożyć w załączeniu. 

Oświadczam iż zapoznałam/łem się z regulaminem określającym możliwości i zasady finansowania osobie uprawnionej 
kosztów studiów podyplomowych 
 
Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem. Jestem świadomy, że podanie nieprawdziwych 
danych może spowodować powstanie odpowiedzialności prawnej przewidzianej w powszechnie obowiązujących przepisach 
prawa.   
 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Wodzisławiu Śląskim.  

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych e-mail: iod@pup-wodzislaw.pl. Więcej informacji nt. przetwarzania Pani/Pana danych 

osobowych https//pup.bip.powiatwodzislawski.pl w zakładce ochrona danych osobowych, w punkcie informacyjnym  

i w kancelarii urzędu. 

 
 ……………………………………………            

        /data i podpis wnioskodawcy/ 

mailto:iod@pup-wodzislaw.pl
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III. SZCZEGÓŁOWE INFORMACJE DO TYCZĄCE KIERUNKU STUDIÓW  

PODYPLOMOWYCH - wypełnia organizator studiów podyplomowych 

1. Pełna nazwa organizatora studiów podyplomowych: 

 

 

2. Adres organizatora: 

 

3.Numer REGON           4. Numer 
NIP 

   -    -   -   

5.Kierunek studiów podyplomowych: 

 

6.Wymagania stawiane kandydatowi przez organizatora studiów podyplomowych: 

 

 

 

 

7. Rodzaj uzyskanych uprawnień: 

 

8. Ilość semestrów: 

 9. Termin realizacji:   Od                                                    Do 

 10. Całkowity koszt studiów: 

11. Koszt jednego semestru: 

12. Terminy płatności: 

- w przypadku jednorazowej wpłaty:  

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

- w ratach: 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

13. Nazwa banku: 

14. Numer konta bankowego organizatora studiów podyplomowych:  

                          
 

 
 

 

 …..............................................................
         /podpis i pieczęć organizatora/ 
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IV. Adnotacje Doradcy Klienta Powiatowego Urzędu Pracy:  

➢ Wsparcie zgodne z założeniami Indywidualnego Planu Działania: TAK / NIE*. 

➢ Osoba spełnia / nie spełnia* warunki stawiane kandydatom na studia podyplomowe. 

➢ Opinia w zakresie zasadności udzielonego wsparcia:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

➢ Dodatkowe konsultacje/uwagi: ............................................................................................................. 

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

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

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

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

 

                        …………................................................ 
                                                                                                  (data i podpis) 

V. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy: 

 

➢ Uwagi do wniosku: …………………………………………………………………………………………… 

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

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

➢ Wniosek zaopiniowano:  

 

➢ Źródło finansowania: ……………………..…………………….……………………………………….…… 

 

…………................................................                                              
                                                (data i podpis) 

 

 pozytywnie  negatywnie 


