
 
 
 

WNIOSEK O FINANSOWANIE KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 

Zgodnie z art. 42a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 415  z późniejszymi 

zmianami). 

 

POWIATOWY URZĄD PRACY W GNIEŹNIE         

ul. Sobieskiego 20 

62-200 Gniezno 

 

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

PESEL ............................................................. 

Seria i nr dokumentu stwierdzającego tożsamość (w przypadku cudzoziemca) ......................... 

Adres zamieszkania …………………………………… 

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

 
Nazwa studiów podyplomowych ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Termin realizacji studiów podyplomowych …………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa organizatora ………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….. 

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

Adres organizatora ………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….. 

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

Koszt studiów podyplomowych ………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 

Uzasadnienie potrzeby udzielenia tej formy pomocy 

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

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

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

 

w związku z oświadczeniem pracodawcy z dnia .................................................................................................................. 

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

(nazwa i adres pracodawcy) 

Jednocześnie: 

a) zobowiązuje się do zwrotu finansowania kosztów studiów podyplomowych w przypadku 

nieukończenia lub przerwania studiów podyplomowych z własnej winy, 



b) zobowiązuje się do powiadomienia PUP o podjęciu, kontynuowanych semestrach i ukończeniu 

studiów podyplomowych oraz przedstawienia dyplomu ukończenia studiów. 

 

miejscowość, data ..................................    ............................................. 
                                                   podpis wnioskodawcy 

 

Załączniki: 

1. Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukończeniu studiów podyplomowych. 
2. Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej po ukończeniu studiów podyplomowych. 
3. Dokument wydany przez organizatora studiów podyplomowych, zawierający informację o nazwie, terminie 

realizacji i koszcie studiów podyplomowych. 
 

 

Zostałem(am) zapoznany(a) z zasadami dofinansowania kosztów studiów podyplomowych i zobowiązuję się do 

zawarcia dwustronnej umowy, w której zostaną określone warunki dofinansowania. 

__________________ 
*
 niepotrzebne skreślić 

 

 

 

miejscowość, data ..................................    ............................................. 
                                                 podpis osoby bezrobotnej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 1 

 

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

(pieczęć nagłówkowa)                                                        (Miejscowość, data) 

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

(nr telefonu)  

 

OŚWIADCZENIE  

PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY PO UKOŃCZENIU STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 

Nazwa pracodawcy: ..................................................................................................................... 

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

NIP .................................................. REGON ................................................................................. 

EKD/PKD ....................................................................................................................................... 

Informuję, że zatrudnię Pana/Panią : ........................................................................................... 

Nr PESEL ............................................... zamieszkałego/ą ........................................................... 

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

na stanowisku ............................................................................................................................... 

w ciągu 1 miesiąca od ukończenia studiów podyplomowych 

na okres co najmniej .................................................................................................................... 

w ramach umowy: ........................................................................................................................ 

Przyjęcie do pracy uzależniam od zdobycia przez ww. osobę wymaganych do zatrudnienia  

kwalifikacji: ................................................................................................................................. 

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

 
 
.................................................................................................................................... 
 (pieczątka imienna pracodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania) 
 

 

 

miejscowość, data ..................................    ............................................. 
                                                   podpis wnioskodawcy 

 



 
 

Załącznik Nr 2 

 

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

                                                        (Miejscowość, data) 

 

 

 
OŚWIADCZENIE 

O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ PO UKOŃCZENIU STUDIÓW 

PODYPLOMOWYCH 

 

Oświadczam, że po ukończeniu studiów podyplomowych: ................................................................ 

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

zamierzam podjąć działalność gospodarczą: 

1. z własnych środków finansowych, w terminie miesiąca od ukończenia ww. studiów podyplomowych *, 

2. po uzyskaniu jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej, zgodnie ze złożonym w dniu 

................................................. w Powiatowym Urzędzie Pracy w Gnieźnie wnioskiem o przyznanie 

jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej*  

*niewłaściwe skreślić 

Krótki opis planowanej działalności gospodarczej z uzasadnieniem celowości finansowania kosztów studiów 

podyplomowych: 

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

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

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

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

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

 

 

 


