Załącznik nr 3 do Kryteriów i warunków sfinansowania osobie bezrobotnej  lub poszukującej pracy ze środków Funduszu Pracy kosztów studiów podyplomowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Gliwicach

................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)




Gliwice, dnia ....................................

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oświadczam, że zapoznał(am/em) się z treścią przepisów art. 42a ust.7 i ust.8 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 z późn. zm.) dotyczących  ubezpieczenia uczestników studiów podyplomowych.


W związku z zawartą w dniu .................................. Umową o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych ze środków Funduszu Pracy oświadczam, że w dniu ................................... podjąłem ..................................................................................................................................................
                        

(zatrudnienie/ inną pracę zarobkową / działalność gospodarczą) *

Jednocześnie oświadczam, że posiadam / nie posiadam* ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku ze studiami podyplomowymi oraz w drodze do miejsca studiów i z powrotem. 









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








             (czytelny podpis)

* niepotrzebne skreślić
