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CENTRUM Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie

ul. Chopina 8

AKTYWIZACJI 43-170 taziska Gorne
ZAWODOWEJ Tel. 32 325 03 80

mikolow.praca.gov.pl  e-mail: kami@praca.gov.pl

NUMET SPraWy:...cuveeeerireeeeireeeerrreeeeereeeeans taziska GOrne, dnia ...ccceeecveeeeciiee e

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE KOSZTOW
STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Podstawa prawna: art. 42a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2023r. poz.735 z pézn.zm.)

I.  INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

Y R TR
AArES KOTESPONUENCYJNY: oeeiiiiie ittt et et e st e s bt e et e st e e sabe e e e bte s bt e e bee s sabeeeaseeesaeeeabeeessbeennteesnneesnneesarennnne
NUMET tEIETONU.....uiieiieiieeee e e adres -Mail: .eeeeeeeeiiiee e,

Il. INFORMACJE DOTYCZACE STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Kierunek studiow POAYPIOMOWYCN .....cc.uiiiiie et e e e e st e e e ettt e e e e satae e e eesbbeeeeasaaeesataeaeans sensaeeerasenes
Nazwa i adres organizatora studiow POdYPIOMOWYCH.........eiiiiiiie e e e st e e e tae e e s abe e e e ataeeeeannes
Termin rozpoczecia i zakonczenia studidw podyplomowych, liczba semestrow........cccooceevveeiieiniieenieenineen.
Catkowity koszt studiow POdYPIOMOWYCK ......cooiiiiiecee et s e e e et e e e e et e e e sabe saraeaesabbeeeearaeeeenraneas
Kwota ptatnosci pozostata do sfinansowania w przypadku ubiegania sie w trakcie trwania studidow podyplomowych
0 dofinansowanie KolejNej raty / rat CZESNEEO ...ccueeccueeeriecieeetee ettt e et e teeeteeetbe e e teeesbeeeabeestbee e essaeenseeessseesseenseeensres

Il. UZASADNIENIE CELOWOSCI SFINANSOWANIA KOSZTOW STUDIOW PODYPLOMOWYCH

W zataczeniu przedktadam (zaznaczy¢ wtasciwe):

() Zaswiadczenie uczelni (Zatacznik nr 1) — dostarczenie po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku

() Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnoSci gospodarczej wraz z opisem planowanego przedsiewziecia
(zatacznik nr 2)

() Analize rynku pracy pod katem zapotrzebowania na wnioskowane kwalifikacje/umiejetnosci (Zatgcznik nr 3) -

obligatoryjnie

( ) Uprawdopodobnienie zatrudnienia od Pracodawcy (Zatacznik nr 4)

/podpis Wnioskodawcy/

1 W przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢


mailto:kami@praca.gov.pl

Zatgcznik nr 1

/ Pieczec uczelni/

ZASWIADCZENIE Z UCZELNI

INFOPMUJE, 28 PAN/PANI .euiiiieitieiieiete ettt ettt ettt e e st s bttt e st et et e ssesbe s bt saees e eneenbeseeese e sesbesbeebesneensentansensestesseensenns

ztozyt/a dokumenty do celdw rekrutacyjnych na kierunek studiéw podyplomowych pn.:

INFORMACJE DOTYCZACE STUDIOW PODYPLOMOWYCH

5.

Planowany termin realizacji studiéw podyplomowych:

Ottt s ee s (o Lo TR PP PP PP PPPOTPPPN
Catkowity koszt studiow POAYPIOMOWYCK .......eiiiiiiiiiiiiie ettt st st e s e e
Termin ptatnosci za studia podyplomowe (ptatnosS¢ jedN0orazowa): .......ccueeeeiieiiiee e

Numer konta bankowego, na ktére nalezy dokonac wptaty:

Oswiadczenie uczelni o zaliczeniu poprzedniego / poprzednich semestréow studiow podyplomowych oraz

dokonanej optaty (pozycja do wypetnienia w przypadku finansowania kosztow kolejnej raty / rat czesnego)

(O 1SV e (o= Ya a T AT = 10 2= T LR

zaliczyt/a ceeevveeneeieerenn, semestr studiow podyplomowych na Kierunku .........ccccoeecveeriiiiinieiesee e

oraz dokonat optaty za studia podyplomMOWE W WYSOKOSCI ...c..uviiieuiiieiciiie e e ettt e e e aaee e

Kwota ptatnosci pozostata do SFINANSOWANIA .....eeeeeiiiiiiciiee et e e et e e saee e e s aae e e e sateeeesaneeeesnnnees

/pieczed i podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania uczelni/




Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALtALNOSCI GOSPODARCZEJ WRAZ Z OPISEM
PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

oswiadczam, Zze zamierzam podja¢ dziatalno$¢ gospodarczg w okresie 3 miesiecy od dnia ukoriczenia

whioskowanego kierunku studidw podyplomowych

zgodnie z opisem planowanego przedsiewziecia. Rozpoczecie deklarowanej dziatalnosci gospodarczej jest/nie
jest** uzaleznione od uzyskania jednorazowych $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej z Powiatowego

Urzedu Pracy.

* w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢
** Zaznaczy¢ wiasciwe

I. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

Osoby deklarujgce otwarcie wtasnej dziatalnosci gospodarczej opisujg planowane przedsiewziecie wg nastepujacych

wytycznych:

1. Prosze podac jaka dziatalno$¢ zamierza Pan/Pani prowadzi¢? (opis produktéw lub/i ustug)



2. Miejsce do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej: (prosze zaznaczyc wtasciwe)

lokal wtasny

[0kal WYNQJETY (O KOBOP) ottt ettt ettt ettt ettt et e sbeenbe et e saeesaeeneeenee
1Y & VYA orZe] a1V (o e I Ce Y- Lo X I RSP STI
iNNa SYtuacja IoKaloWa (JAKATP) c..eeoueeiiiieiiieeie ettt st sttt b e st bt e sbe et et st eae
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3. Dziatania podjete na rzecz uruchomienia dziatalnosci gospodarczej (np. uzyskanie niezbednych

pozwolern, odbycie szkolen, podpisanie przedwstepnych umdw na wynajem lokalu czy dostarczenie
towaru itp.)

4. Cele, misja, motywacja, przyczyny ze wzgledu, na ktére decyduje sie Pan/Pani na rozpoczecie wiasnej
dziatalnosci gospodarcze;j.

/podpis Wnioskodawcy/



Zatgcznik nr 3

ANALIZA RYNKU PRACY POD KATEM ZAPOTRZEBOWANIA NA WNIOSKOWANE
KWALIFIKACJE/UMIEJETNOSCI

1. Jaka jest Pana/Pani wiedza na temat wymagan stawianych kandydatom na stanowisku pracy zwigzanym
z wnioskowanym kierunkiem studiow podyplomowych?

2. Jaka jest Pana/Pani wiedza na temat prognoz rozwoju branzy oraz zapotrzebowania na specjalistow
w dziedzinie, w ktdrej chce Pan/Pani uzyska¢ kwalifikacje/umiejetnosci/uprawnienia (prosze dokona¢ analizy ofert
pracy dostepnych m. in. w prasie, internecie) ?

3. Prosze wskaza¢ zaktady pracy, w ktérych Pan/Pani zamierza poszukiwaé zatrudnienia po uzyskaniu
whnioskowanych kwalifikacji/umiejetnosci/uprawnien ?

/podpis Wnioskodawcy/



Zatqcznik nr 4

/pieczatka Pracodawcy/

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

N Y o WA T ANV I oL [olo o =1V oV RS
2. Adres Siedziby PraCOdAWCY....cocuuiiiuieiiiieite ettt ettt e sb e e sbe e e s be e e sae e e s bt e e sabeesbeeesabeesabeessbeesareenates
3. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi ....c..uieiiiiiiiiiee et e et st
4. Telefon .o € “MAHLeeiiiieeie e
5. REGON...ooiiiiiiiieieniesiec et NIP e et st
6. ROAZA] AZIAtaINOSCI . .eeeieiiiieeet ettt ettt ettt e b e et e b e e a bt e sab e s ar e e sareenates

7. Osoba do kontaktu upowazniona ze strony pracodawcy (imie i nazwisko, telefon, e-mail)

8. 0Oswiadczam, ze deklaruje zatrudnienie na POASTAWIE UMOWY ......ccccuiiieiiiieeeeiiieeecie e e eiireeeecireeeeavee e seres eeeas
NA OKIES .veeeeieeieieiee e miesiecy / na czas nieokreslony*
T AT (- ) TSRS

w okresie do 3 miesiecy od daty ukonczenia studiéw podyplomowych pod nazwa:

Uwaga: Powiatowy Urzqd Pracy zastrzega sobie prawo kontaktu z pracodawcg celem monitorowania
zatrudnienia po ukonczeniu studiéw podyplomowych.

/data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej
do reprezentacji i sktadnia oswiadczen,
zgodnie z dokumentem rejestrowym/

* Zaznaczy¢ wlasciwe



Klauzula informacyjna dla Pracodawcy

Wypetniajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/ 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE Z dnia 04.05.2016 r. L 119/1), dalej jako ,RODO”,

Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie z siedzibg w taziskach Gérnych przy ul. Chopina 8 informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie z siedzibg
w taziskach Gérnych przy ul. Chopina 8, dalej zwanym jako ,,ADO”. Administrujgcym danymi osobowymi
w imieniu PUP w Mikotowie jest Dyrektor PUP w Mikotowie, tel. kontaktowy: 32/325-03-70, e-mail:
sekretariat@pup-mikolow.pl.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: tel. kontaktowy: 32/325-03-77, e-mail: iod@pup-
mikolow.pl.

3. Dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji wniosku o szkolenie indywidualne.

4. Pana/Pani dane osobowe bed3 przetwarzane wytgcznie przez  okres  wynikajacy
z prawa wewnetrznego ADO - Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzedu Pracy
w Mikotowie.

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz niezbedne do realizacji powyzszego celu, na
podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, a w przypadku
danych na ktdérych podanie wyrazit/a Pan/Pani zgode przystuguje réwniez Pani/Panu prawo ich
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takize prawo sprzeciwu, zazgdania zaprzestania
przetwarzania, jak réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

7. Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.
Ewentualnymi odbiorcami danych beda wyfacznie instytucje upowaznione z mocy prawa.

8. Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji
przez ADO.

9. Administrator danych nie bedzie przekazywaé danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

10. Przystuguje Pani/Panu prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzedu Ochrony

Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych

narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

(data, czytelny podpis osoby otrzymujacej
klauzule informacyjna)


mailto:iod@pup-mikolow.pl
mailto:iod@pup-mikolow.pl

