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   Przeworsk, dnia.……………….
      




 
 Do Dyrektora

 Powiatowego Urzędu Pracy 

 
 w Przeworsku
WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTÓW EGZAMINU/UZYSKANIA LICENCJI*
Cz. I wypełnia wnioskodawca.
1. Nazwisko i imię......................................................................................................................

2. Data urodzenia ...................................................PESEL........................................................

3. Adres.......................................................................................................................................

4. Nr telefonu ........................................... adres e - mail ..........................................................
5. Wykształcenie ………………………………………………………………………………………………
6. Zawód wyuczony……............................................................................................................

7. Zawody wykonywane…….....................................................................................................

8. Posiadane uprawnienia...........................................................................................................

9. Data ostatniej rejestracji w PUP.............................................................................................

10. Nazwa egzaminu/licencji* o sfinansowanie, którego/ej ubiega się osoba bezrobotna:

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

…………………………………………………………przeprowadzonego przez/wydawanej przez*
.………………….………………………………………………………………………..…………………….



(nazwa i adres instytucji przeprowadzającej egzamin/wydającej licencję)

w terminie…………………………………………………………………………………...

11. Koszt egzaminu/uzyskania licencji*……………………………………………………...

11. Czy korzystał(a) Pan(i) z innych form pomocy w Powiatowym Urzędzie Pracy    tak/nie*,

jeżeli tak to z jakich?..............................................................................................................

12. Uzasadnienie potrzeby udzielenia pomocy.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………









…………………………………








                       (data i podpis osoby składającej wniosek)
Załączniki:
1. Dokument zawierający informację o nazwie, terminie i koszcie egzaminu lub uzyskania licencji;
2. Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia bądź bezrobotnego o rozpoczęciu działalności gospodarczej; 

* niepotrzebne skreślić 


14. Oświadczenie wnioskodawcy 

Oświadczam, że:

· Informacje zawarte we wniosku są zgodne z prawdą i stanem faktycznym. 
· Zapoznałem/łam się z treścią: Zasad finansowania szkoleń, bonów szkoleniowych, kosztów egzaminów i licencji, studiów podyplomowych oraz kryteriami kwalifikowania kandydatów.
…………………………………….                    …………………………………
             (miejscowość i data)                                                  (podpis osoby składającej wniosek)
Cz. II wypełnia PUP

15. Opinia doradcy klienta:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………









……………………………………










(data i podpis)

16. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………









………………………………….










(data i podpis)

DECYZJA STAROSTY

Kandydat:     ⁫ zakwalifikowany  ⁫ nie zakwalifikowany
       ………………


                 ……………………………………………


 (data)




   (podpis i pieczątka Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy)
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