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…….....…………., dnia ...............................

STAROSTA CZŁUCHOWSKI

     za pośrednictwem

POWIATOWEGO URZĘDU PRACY

W CZŁUCHOWIE
Wniosek o dofinansowanie studiów podyplomowych

Zgodnie z art. 42a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2021 poz.1100 z późn. zmianami.) wnioskuje o dofinansowanie podjęcia studiów podyplomowych  ...............................................
…………………………………………………………………………………………………...

(nazwa studiów)
I. Dane osoby wnioskującej:

1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………..
2. PESEL: ………………………………………………………………………………………………………….
3. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………….
4. Numer telefonu: ……………………………………………………………………………………………...
5. Nazwa uczelni i rok ukończenia studiów wyższych: …………………………………………...
...................................................................................................................................................................................

6. Kierunek ukończonych studiów wyższych: ………………………………………………………..
..................................................................................................................................................................................
II. Charakterystyka studiów podyplomowych:

1. Nazwa i adres organizatora studiów: ………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………….

2. Nazwa i termin realizacji studiów podyplomowych: ………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….

3. Koszt studiów: ………………………………………………………………………………………………
4. Liczba semestrów objętych nauką: …………………………………………………………………..
III. Uzasadnienie celowości studiów podyplomowych:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany o zasadach dofinansowania kosztów studiów podyplomowych i po uzyskaniu zgody zobowiązuje się do zawarcia dwustronnej umowy, 
w której zostaną określone warunki dofinansowania.

Wyrażam/-y zgodę na wykorzystanie danych osobowych objętych wnioskiem  
i załącznikami do wniosku  przez  Powiatowy Urząd Pracy w Człuchowie z siedzibą przy ul. Jerzego z Dąbrowy1a, reprezentowanym przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy 
w Człuchowie,   dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, 
o których mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy(Dz.U. z 2021 r. poz.1100 z późn. zm) oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie, zgodnie Rozporządzeniem  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu  takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(Dz.Urz.UE.L Nr 119), zwanym  dalej RODO oraz ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz.1781).

Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

Zapoznałem(-am) się z treścią Klauzuli informacyjnej w związku z przetwarzaniem danych osobowych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Człuchowie, w tym z informacją o celu
 i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych
 i prawie ich poprawiania.  
  ..............................................................

    (podpis Wnioskodawcy)

Załączniki:
1. Odpis lub kserokopia dyplomu ukończenia studiów wyższych.

2. Karta informacyjna o jednostce organizującej studia podyplomowe
UWAGA! Wniosek niekompletny nie będzie rozpatrzony. 
