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Załącznik Nr 1                                                                                                                                           
WNIOSEK O FINANSOWANIE KOSZTÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 

I. WYPEŁNIA UCZESTNIK PROJEKTU
	Nazwisko i imię
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania,

Numer telefonu
	

	Numer dowodu osobistego lub dokumentu stwierdzającego tożsamość (dot. cudzoziemca)
	

	Poziom i kierunek wykształcenia
	

	Zajmowane obecnie stanowisko 
i rodzaj wykonywanych zadań
	

	Nazwa obecnego pracodawcy

(zakładu pracy)
	


Dane dotyczące studiów podyplomowych:
	Kierunek studiów
	

	Organizator (pełna nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych)
	

	Czas trwania studiów podyplomowych: liczba semestrów
	

	· planowany termin rozpoczęcia
	

	· planowany termin zakończenia
	

	Wysokość opłaty za studia podyplomowe ogółem 
	

	płatne jednorazowo* / w ………..ratach po ……………… zł*


Uzasadnienie potrzeby udzielenia uczestnikowi projektu pomocy:
	..................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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




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


                        /miejscowość, data/
/podpis uczestnika projektu/
Załączniki:
1. Kserokopia dyplomu ukończenia studiów wyższych

2. Informacja organizatora studiów podyplomowych

II. WYPEŁNIA PUP
1. OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO

	Opinia doradcy zawodowego 
o predyspozycjach zawodowych 
i preferowanym kierunku studiów podyplomowych
	.............................................................................................................................................

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

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

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




........................................................                                                                                     …………………………………………                                             /data/
                /pieczątka i podpis /

2. OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO

	Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego 
	..........................................................................................................................................

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

…………………………………………………………………………………………...

 


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

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

/data/




                                                                             / pieczątka i podpis/    
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Projekt Współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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