Zatgcznik nr 1 do Kryteriow

miejscowos¢, data
Czeé¢ A — Dane wnioskodawcy

1. Imie i NazWiSKO WNIOSKOU@WCY: ....ooiieceeceeeeet ettt et st e e e s e e e e e e re et s e e et seeeae s

2. Adres zamieszkania WNIOSKOA@WCEY: ......ooceiiieiceeicc ettt et e st e e s e s e eas

Adres korespondencyjny, w przypadku gdy jest inny niz adres zamieszkania:

eeset: L LTI LTI L[

3. Seria i numer dowodu osobistego (a w przypadku cudzoziemca numer dowodu
STWIerdzajgCego tOZSAMOSE): ...uvuiriieiieieee ettt s sttt sttt e e e st e e e e s s bt st et et et e e e e eeeneans

4, Numer telefonu i/TUub adres @-Mail: ...ttt et saesrs et e st bes e sestesresreens

Whiosek o finansowanie kosztow studiow podyplomowych

I. Whnioskuje o dofinansowanie kosztéw studiow podyplomowych organizowanych przez

(nazwa wnioskowanego kierunku studiow)

e Termin realizacji studiow: od dnia ..o do dnia
e Wysokos¢ opfaty za ww. studia podyplomowe wWynosi ............ccccovviiiieiiinnnnnen. zt
3 £ 111V 1O U RSP SU SRS

e Whnioskuje o dofinansowanie kwoty ..................cceevvrnnnnnnnene. zt
£ (0111 31O
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Zatgcznik nr 1 do Kryteriow

1. Wtasne uzasadnienie wnioskodawcy dotyczace uzasadnienia potrzeby udzielenia tej formy

WSPANCIAS .ottt st ste et et et e et e et st steeaeeesteabes e et shesheeaeeeeauseeeessee bbbt b e e e eeaeeeeeeeeeana i nnbanteeeaeeeeens

2. Posiadam uzasadnienie celowosci udzielenia tej formy pomocy w postaci (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

[] oéwiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po zakonczeniu studiéw podyplomowych -

Czesc¢ B

[ oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnos$ci gospodarczej po zakoriczeniu studiow podyplomowych -

Czes¢ C

[ oswiadczenie obecnego Pracodawcy dotyczgca utrzymania zatrudnienia dla pracownika lub osoby
wykonujgcej inng prace zarobkowg w wieku 45 lat i powyzej - Cze$¢ D

3. Jednocze$nie oswiadczam ze:

e Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczacych mojej osoby przez Powiatowy Urzad Pracy w Skarzysku-Kamiennej, zgodnie z ustawg z dnia
10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (tj., Dz. U. z 2018r., poz. 1000 z pdin. zm.) do celdéw
niezbednych do sfinansowania kosztéw studidw podyplomowych oraz do przeprowadzenia po
ukonczeniu studiéw podyplomowych badan dotyczacych skutecznosci tej formy aktywizacji zawodowej.

e Zapoznatem/am sie z kryteriami dotyczgcymi finansowania kosztéw studiow podyplomowych.

e Zostatem/am poinformowany/a, iz w przypadku akceptacji wniosku przez Dyrektora PUP w Skarzysku-
Kamiennej zostanie przedstawiona mi do zawarcia umowa dotyczaca dofinansowania kosztéw studiéw
podyplomowych.

e Zostatem/am poinformowany/a, iz w przypadku podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub
dziatalnosci gospodarczej w trakcie odbywania studidw podyplomowych nie zawiesza sie dofinansowania
kosztéw tych studiéw do planowanego terminu ich ukornczenia.

e Jestem Swiadomy/a faktu, ze po zawarciu umowy dotyczacej dofinansowania kosztéw studiéw
podyplomowych w przypadku przerwania studiow podyplomowych zobowigzany/a bede do zwrotu
poniesionych przez PUP kosztéw.

Do wniosku nalezy zatgczy¢:

- dokument wydany przez organizatora studiow podyplomowych zawierajgcy informacje o: nazwie,

terminie realizacji i koszcie studidw podyplomowych na druku wewnetrznym PUP wediug wzoru

zataczonego do wniosku Cze$¢ E — INFORMACJA ORGANIZATORA STUDIOW PODYPLOMOWYCH;

Uwaga!
Whioski niekompletne nie bedg rozpatrywane do momentu ich uzupetnienia.

podpis wnioskodawcy
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Zatgcznik nr 1 do Kryteriow

Czesc B - Wypetnia Pracodawca ( dotyczy oséb, ktére po zakonczeniu studiow podyplomowych chca podjaé

zatrudnienie lub inng prace zarobkowa )

(pieczed pracodawcy) (miejscowos¢, data)
Oswiadczenie przysztego Pracodawcy o zamiarze powierzenia osobie odpowiedniej
rac

(adres pracodawcy)

Nrtelefonu: ..o, NIP e
FaX ettt REGON: ..ottt s
Adres e-maili......cooovieiiiiiiiie, EKD et
Rodzaj prowadzone] dziatalNOsSCic c...uueeeieeiiiiei et e e e a e eaaaeean

Oswiadczam gotowos¢ do zatrudnienia:

LAY AT RSP RTPSRP

(adres zamieszkania, data urodzenia)

w terminie do 60 dni od dnia zakoriczenia studiéw podyplomowych

NA SEANOWISKU. ... e e e e e e e e e e e e e ettt e e aeeeeeaaaeaaeseesesanssnsseseannneeseernne
(nazwa stanowiska)

celem powierzenia nastepujacych obowigzkow:

Deklaruje zatrudni¢ w/w osobe bezrobotng na czas nieokreslony/okreslony* (co najmniej 1
miesigca), w petnym wymiarze czasu pracy.

UWAGA:

Urzad zastrzega sobie prawo kontaktu z pracodawcg celem monitorowania efektu zatrudnieniowego studidéw
podyplomowych.

Pracodawca informuje iz:

e liczba pracownikdéw zatrudnionych (na umowe o prace) na dzien wydania oSwiadczenia WYNOSi:............ 0s6b.
e nie znajduje sie w trudnej sytuacji ekonomicznej — czyli zagrozony,

e jest pracodawcag w stosunku do ktérego nie toczy sie postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek
o jego likwidacje.

(Piecze¢ i podpis pracodawcy)
* - niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 1 do Kryteriow

Czes¢ C - Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej (dotyczy oséb, ktére po zakonczeniu
studiow podyplomowych zamierzajg otworzy¢ wtasng dziatalno$é gospodarcza)

/imie i nazwisko/
ZAMIESZKAMY/@: ...ttt ettt sttt ettt ettt st a s bttt et ebe e be e bbeebeeeteeeaeeentaesareebeeerreentes

oswiadczam, ze zamierzam podjac dziatalnos¢ gospodarczg zgodnie z ponizszym opisem w okresie do 60 dni

od dnia zakonczenia studiow podyplomowych:

/kierunek studiow podyplomowych/
OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

1. Rodzaj dziatalnosci gospodarczej (krétki opis zamierzonego przedsiewziecia z podaniem zakresu rodzaju
dziatalnosci):

3. Czy kiedykolwiek prowadzit(a) Pan(i) dziatalnos¢ gospodarcza?

TAK/NIE*
w okresie od...........coevvvvvviiiiinnns (o 1o
w okresie od...........ceeevvvviiiiiinnnns (o 1o T

4. Kroki podjete w kierunku planowanej dziatalnosci:

a)uzyskane pozwolenia, zaswiadczenia, zezwolenia, certyfikaty itp.

5. Rozpoczecie deklarowanej dziatalnosci gospodarczej nie jest uzaleznione od uzyskania jednorazowych
srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, o ile bede o nie wystepowat/a.
6. Planowana data rozpoczecia dziatalnos$ci BOSPOAArczej: ..ottt e

(data i podpis wnioskodawcy)

* - niepotrzebne skresli¢
Cze$s¢ D - Woypetnia Pracodawca (dotyczy oséb, dla ktérych podniesienie lub zmiana kwalifikacji
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Zatgcznik nr 1 do Kryteriow

potwierdzona ukoniczonymi studiami podyplomowymi jest konieczna w celu utrzymania zatrudnienia)

(pieczed pracodawcy) (miejscowos¢, data)

Oswiadczenie obecnego Pracodawcy dotyczgca utrzymania zatrudnienia dla
pracownika lub osoby wykonujgcej inna prace zarobkowg w wieku 45 lat i powyzej

Nrtelefonu:....cccovvieie e, NIP .o e
FaX ittt REGON: ..ottt
Adres e-maili......cooveieiiiiiiiieee EKD it
Rodzaj prowadzonejdziatalNosCii.. ... e e e e aaaaaeean
Liczba pracownikdéw zatrudnionych (na umowe o prace) na dzien wydania deklaracji wynosi:...... 0sob.

Informacje o osobie ubiegajacej sie o finansowanie studiéw podyplomowych wskazane przez
osobe uprawniong
1. Dane Personalne PraCoWNIKA ......cccccoeceereiieeieiieieerteere et eseeesaetbee e e seeebeetessaessessesses sressassaessenssensessestesrsessaens

2. Stanowisko na jakim zatrudniony jest PraCoWNIK ..........ceeveiiiieie ittt et et et et ee s e r s
3. Pracownik zatrudniony jest na podstawie:

- umowy o prace*

- umowy zlecenia*

- umowy o dzieto*

0d dN. oo, O dN. o / na czas nieokreslony*
4. Zobowiazuje sie do utrzymania zatrudnienia W/w 0SObY Przez OKIes .........cccoeeeecvereeeveveeeeveeeeeeerieeeeenes
N STANOWISKU ettt s e s st e s e s e e s s e e e b e e e s e e sanee s sseeennn e e senneennneeens
W WYMHAIZE covvvveeivivniiieeeenenn,
po ukonczeniu studidW POAYPIOMOWYCK ....ccuvceieeeiieieeeeeee e e e e e e e e ee e e e

(kierunek studiéw podyplomowych)
w przypadku zmian, doreczenia do Powiatowego Urzedu Pracy dokumentu potwierdzajgcego
zatrudnienie pracownika na nowych zasadach.
5. Uzasadnienie potrzeby zmiany/podniesienia* kwalifikacji pracownika:

* niepotrzebne skresliC e e aas
(Pieczed i podpis pracodawcy)
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Zatgcznik nr 1 do Kryteriow

Cze$¢ E — INFORMACJA ORGANIZATORA STUDIOW PODYPLOMOWYCH (Wypetnia organizator studiéw

podyplomowych)

Pieczec uczelni

NAZWA ORGANIZATORA

ADRES
(miejscowosg, ulica, nr budynku, kod pocztowy)

NR TELEFONU / FAXU

ADRES E-MAIL

NR IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ NIP

NR IDENTYFIKACYJNY REGON

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTORY
NALEZY DOKONAC WPLATY ZA STUDIA
PODYPLOMOWE

RODZAJ PROWADZONEJ DZIAtALNOSCI
WG PKD (kod)

NAZWISKO | IMIE ORAZ STANOWISKO
OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTOW
Z URZEDEM PRACY

PELNA NAZWA KIERUNKU STUDIOW
PODYPLOMOWYCH

TERMIN REALIZACJI STUDIOW PODYPLOM.
(OD DNIA ... DO DNIA ...)

ILOSC SEMESTROW

ILOSC GODZIN ZAJEC:
e OGOLEM
e ZAJECIA TEORETYCZNE

® ZAJECIA PRAKTYCZNE

CAtKOWITY KOSZT STUDIOW PODYPLOMOWYCH

TERMINY W JAKICH NALEZY DOKONAC
PLATNOSCI - wymienié

KRYTERIA — WARUNKI, JAKIE MUSI SPEENIAC
KANDYDAT UBIEGAJACY SIE O STUDIA
PODYPLOMOWE NA WYZEJ WYMIENIONYM
KIERUNKU
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Zatgcznik nr 1 do Kryteriow

Czes$¢ F — Wypetniaja pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy
I. Opinia Doradcy Klienta:

1. W zakresie zgodnosci wnioskowanego wsparcia z ustaleniami zatozonymi w indywidualnym planie dziatania
(IPD)

] zgodne z ustaleniami zatozonymi w IPD

] niezgodne z ustaleniami zatozonymi w IPD

(data i podpis Doradcy Klienta)
Il. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

1. Na podstawie art.42a /43 oraz art 42a* Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy Pan/i

wnosi o dofinansowanie kosztow studiow podyplomowych w wysokosSCi ...........ceeeen..... zt
2. Koszt wnioskowanych studidow podyplomowych przekroczy / nie przekroczy* 300% przecietnego
wynagrodzenia.

Whiosek spetnia wymogi formalno-prawne / nie spetnia warunkéw formalno-prawnych *

LU LYY A C ] RN
3. Proponuje sfinansowanie kosztéw studidw podyplomowych W WySOKOSCi .....cccevevevrreneineineeeennnn ztotych
(STOWNIE et et ) tj. ........ % wnioskowanej kwoty.
(data) (pieczed i podpis_specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

lll. Decyzja Koordynatora Zespotu ds. Promocji Zatrudnienia:

(data) (pieczec i podpis_Koordynatora Zespotu ds. Rozwoju Zawodowego)

IV. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej:

Wyrazam / nie wyrazam* zgode/y na dofinansowanie kosztu studiéw podyplomowych w wysokosci ............. zt

(data) (pieczed i podpis Dyrektora)

* niepotrzebne skresli¢
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