
                                                                                                             
 

Toruń, dnia ............................... 
 

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

..........................................................                             
     data urodzenia                                                  
     

.......................................................... 
   adres zamieszkania 
 

………………………….…………… 
                      pesel                                                                                         
                                                                                             Powiatowy Urząd Pracy   

                                                                            dla Powiatu Toruńskiego 
                                       w Toruniu 

 
Wniosek o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych 

 
 

1. Zgodnie z art. 42a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 
2023 r., poz. 735 z późn. zmianami) wnioskuję o sfinansowanie kosztów studiów 
podyplomowych:  

.......................................................................................................................................................... 
(nazwa studiów podyplomowych) 

w ……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych) 

 
odbywających się w terminie od ………………………….. do ………………………………….. 
 

2. Uzasadnienie celowości sfinansowania studiów podyplomowych (pod kątem określenia 
możliwości podjęcia zatrudnienia lub innej aktywności zawodowej zgodnej z kierunkiem 
studiów): 

• Kierunek ukończonych studiów wyższych  
................................................................................................................................................... 

• Nazwa uczelni i rok ukończenia  
...................................................................................................................................................... 

• Uzasadnienie potrzeby udzielenia tej formy pomocy: 
.......................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
3. Koszt studiów podyplomowych wynosi…………………………....... zł.*.  

4.  Wnioskuję o dofinansowanie studiów podyplomowych w kwocie .................................zł 

 
 
 



 
Zostałem(am) zapoznany(a) z zasadami finansowania studiów podyplomowych       i 

zobowiązuję się do zawarcia dwustronnej umowy, w której zostaną określone warunki 
dofinansowania. 

...................................................... 
                   (podpis Wnioskodawcy) 

Załączniki: 
1. Oświadczenie organizatora  studiów                                                                                                                

podyplomowych    
                                                                                                                                      
*niepotrzebne skreślić 
 

WYPEŁNIA PUP 
 
1. Opinia pośrednika pracy dot. celowości sfinansowania studiów podyplomowych: 
...................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

 

……………………….................. 
(data i podpis pośrednika pracy) 

 
 
 
2. Opinia doradcy zawodowego dot. predyspozycji zawodowych i kierunku studiów 
podyplomowych: 
...................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

 
……………………….......................... 
(data i podpis doradcy zawodowego) 

 
 
3. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego: 
...................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

 

……………………….......................... 
(data i podpis specj. ds.rozw.zawod.) 

 
4.  Decyzja: 
 
Kandydat zakwalifikowany    
Kandydat nie zakwalifikowany 
 

         ....................................................... 
         (data i podpis kierownika referatu) 

 


