(“- Powiatowy Urzad P [* centrum
R Ve AKtywizacjl
Zawodowej

Formularz PU.0132-16/2018
obowigzuje od dnia 25.05.2018 r.

WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTU
STUDIOW PODYPLOMOWYCH

(na podstawie art. 42a ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
tj. Dz. U. 2 2017r. poz. 1065 z pézn. .zm.)

Whiosek nalezy ztozy¢ co najmniej na 14 dni przed terminem ptatnos$ci.

Ztozenie wniosku nie oznacza przyznania finansowania.

Cz. I. Wypetnia bezrobotny/poszukujacy pracy*

NAZWISKO ....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e IMIE e
Data urodzenia .............eeeveveveieieieeeeeiinnnnns PESEL ..o
e [ =T T4 o PP
Tel. stacjonarny/ KOMOIKOWY ......ccooiiiiiiiiii e
Prosze o sfinansowanie kosztu studiow podyplomowyCh ...........cccccoiiiiiiiiiiiiiies

(kierunek studiow podyplomowych)

Nazwa organizatora studiow podyPIOMOWYCH ...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiieeiiiiiiie et eeee e

* niepotrzebne skreslic



Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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 - dalej RODO) informuje, ze:

1)

2)

3)

administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w zbiorze danych osobowych Powiatowego Urzedu Pracy w Mielcu jest
Powiatowy Urzad Pracy w Mielcu; siedziba: Mielec, ul. Chopina 16 A, kod pocztowy 39-300; nr telefonu: 17 788-00-50 ; e-mail:
sekretariat@pup.mielec.pl,
kontakt z inspektorem ochrony danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Mielcu - nr telefonu: 17 788-00-50; e-mail:
inspektor_odo@pup.mielec.pl,
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu:
. realizacji zadan ustawowych spoczywajgcych na stuzbach zatrudnienia w zakresie niezbednym do udzielenia wsparcia i pomocy
osobom bezrobotnym, poszukujacym pracy, art. 6 ust 1 lit. ¢ ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r ,
. przekazywania Pani/Panu — za Pani /Pana zgodg - przez pracownikéw urzedu informacji zwigzanej z udzielang pomocsy ,
w tym powiadomien zwigzanych ze szkoleniem z wykorzystaniem Pani/Pana danych teleadresowych (nr telefonu, adres
e-mail)- art. 6 ust 1 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016.

Dane osobowe przetwarzane przez nas podlegajg zabezpieczeniom zapobiegajgcym naduzyciom lub niezgodnemu z prawem dostepowi,

4)

5)
6)
7)

8)

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw
prawa. Bedziemy przekazywa¢ Pani/Pana dane w szczegoélnosci nw. grupom odbiorcéw: podmiotom przetwarzajacym, z ktorymi zawarlismy
umowy o przetwarzanie danych; odbiorcom danych, ktérym z mocy przepiséw prawa mamy obowigzek udostepni¢ Pani/Pana dane we
wskazanym przez nich zakresie; innym odbiorcom danych np. bankom , kurierom w zakresie prowadzonych przez nich ustug dedykowanych
dla Pani/Pana,

Pani/Pana dane osobowe i dokumenty po wytgczeniu z Rejestru bezrobotnych i poszukujgcych pracy bedg przechowywane przez okres
wynikajacy z przepiséw prawa,

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,
posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,

posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem, w przypadku danych, ktérych przetwarzanie odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) lub art. 9
ust. 2 lit. a) RODO

/podpis wnioskodawcy/

Zataczniki:
zatgcznik 1: Informacja o studiach podyplomowych
zatgcznik 2: Deklaracja pracodawcy dot. mozliwosci zatrudnieniu bezrobotnego

Do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z uczelni o zakwalifikowaniu na studia podyplomowe

Cz. Il. Wypetnia PUP

Przyznano finansowanie studiéw podyplomowych w wysokosSCi ...........ccceevvveeeieennnnn. /

Nie przyznano finansowania studiéw podyplomowych.*
* niepotrzebne skreslic

/ podpis osoby uprawnionej/



Zalgcznik 1

/ data/
""""" I pieczec firmowa /|
Informacja o studiach podyplomowych
Iwypetnia organizator studiéw podyplomowych/
Nazwa organizatora studiow podyPIOMOWYCH ...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiie e ee e
Adres organizatora studiow podyploOMOWYCH ............oiiiiiiiiiiiiiiii e
Numer identyfikacji pOdatkowe] NIP ............. e
Numer identyfikacyjny REGON ..........uuuimiiiiiiiiiiiiiiiee e eeeeeeassannne
Rodzaj prowadzonej dziatalnoSci WG PKD /EKDY/ .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiieeieiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Kierunek studiow pOAYPIOMOWYCR ........uuuiiiiiiiiiiiiiitite it
Termin rozpoCzecia StUAIOW ........ccooiiiiiiiieeee e,
dzien/miesigc/rok
Termin zakoAczenia StUIOW ........coooiiiiiiiiii
dzien/miesigc/rok
Liczba semestrow studiow podypIOMOWYCH ...........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiit e
Catkowity koszt studiow ....................... SIOWNIE ..o
Frata ..o Termin ptatnoSCi ...
(kwota) (dzieA/miesigc/rok)
rata oo Termin ptatnoSCi ...
(kwota) (dzieA/miesigc/rok)
M rata oo Termin ptatnoSCi ...
(kwota) (dzieA/miesigc/rok)
IVrata ..o Termin ptatnoSCi ...
(kwota) (dzieA/miesigc/rok)
Numer rachunku bankowego organizatora studiow podyplomowych ................eeeveviieeiieeecinnnnn.

/podpis i pieczatka osoby uprawnionej/



Zalgcznik 2

miejscowos¢, data

/ piecze¢ pracodawcy /

DEKLARACJA PRACODAWCY
dot. zatrudnienia po studiach podyplomowych
osoby bezrobotnej / poszukujacej pracy

o [ (=Y PP
REGON o NIP e
PKD . E-mail oo
Telefon ..o FaKS. oo
Osoba uprawniona do reprezentowania PraCoOdaWCY ...........ccccceouuummmmmmmmnnnennenneeaenees
Oswiadczam, ze w terminie do 30 dni po ukonczeniu studiéw podyplomowych........................
Pan/i ..o U . ettt e ettt e e e et e e e e e et e e e e et e e e e e et e e e e aan e aeenan
-3 o RSP PPR ORI
zostanie zatrudniony/a na StanOWISKU ..o,

na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy (1 etat) na okres co najmnigj
3 miesigce.

Oswiadczam, ze ww. osoba odbyta rozmowe kwalifikacyjng i po studiach podyplomowych

bedzie

spetnia¢ oczekiwania pracodawcy dotyczace zatrudnienia na wskazanym stanowisku.

(podpis i pieczatka uprawnionej osoby)

Zatgczniki:

1.

potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kserokopia dokumentu poswiadczajgcego forme
prawng wnioskodawcy - w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG), (np. w przypadku
spotki cywilnej nalezy przedtozyé umowe spotki cywilnej wraz z aneksami), statut, inne nie
wymienione powyzej dokumenty potwierdzajgce forme prawna.

w przypadku Urzedu Gminy/Miasta i Gminy/Miasta nalezy dotgczy¢é potwierdzong za
zgodnos¢ zoryginatem  kserokopie zaswiadczenia o wyborze na  stanowisko
wojta/burmistrza/prezydenta.



