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 (miejscowość, data)
PUP-ZDRZ-4346-      /2022
 (nr sprawy nadany przez PUP)

Dyrektor
Powiatowego Urzędu Pracy

ul. Wojska Polskiego 1
64-500 Szamotuły

Wniosek

o sfinansowanie kosztów egzaminów lub uzyskania licencji
1. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………..…

2. Adres ………………………………………………………………………………………………………….
3. Nr PESEL ……………………..w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość………… nr  telefonu ……………………… email ……………………………………….….
4. Posiadane kwalifikacje (zawód, nazwa ukończonej szkoły)………………………………....
……………………………………………………………………………………………..…
5. Posiadane dodatkowe uprawnienia lub umiejętności……………………………………...…
…………………………………………………………………………………………………………………...
6. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności*              TAK            NIE

7. Nazwa i termin egzaminu / uzyskania licencji* ………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

8. Nazwa i adres instytucji egzaminującej lub instytucji wydającej licencję……………….….. 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

Wnioskuję o sfinansowanie kosztów egzaminu/uzyskania licencji w wysokości ……………..……… i przelanie ich na rachunek bankowy ww. instytucji egzaminującej/ wydającej licencję*
Uzasadnienie celowości: udzielenia pomocy – określenie możliwości podjęcia zatrudnienia lub innej aktywności zawodowej ……………………………………..…………………………………………….
 …………………………………………………………...............................................................................…………

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

Zapoznałem/łam się z zasadami sfinansowania kosztów egzaminów / uzyskania licencji* i po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku zobowiązuję się do zawarcia dwustronnej umowy, w której zostaną określone warunki sfinansowania.

Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczyłem/łam w szkoleniu/szkoleniach finansowanych ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy. 
Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat  uczestniczyłem/łam w szkoleniu/niach p.n.…………………………………………………………………………………………finansowanym/ch ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy.

.........................................................
                                                                 /data i podpis osoby bezrobotnej/
Opinia doradcy klienta
…………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

……….……………………………


                  /data i podpis/

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Szamotułach
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody*) na sfinansowanie kosztów egzaminu/uzyskania licencji. 
 ...................                                                  ………………...................................................................
     /data/                                                                  /podpis i pieczątka Dyrektora  Powiatowego Urzędu Pracy/
_____________

* niepotrzebne skreślić 

…………………………………………                                         ………………………., dnia ……………..
            /pieczęć instytucji egzaminującej/

ZAŚWIADCZENIE INSTYTUCJI EGZAMINUJĄCEJ LUB WYDAJĄCEJ LICENCJĘ
1. Pełna nazwa oraz adres instytucji egzaminującej/nadającej licencję*:

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

2.REGON………………………….NIP………………………………..EKD/PKD……………………..
3.Nazwa egzaminu/ wydawanej licencji……………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
4.Termin przeprowadzenia egzaminu/uzyskania licencji (dokładna data)………………………
5. Miejsce przeprowadzenia egzaminu/licencji:…………………………………………………
6. Koszt egzaminu/licencji  ……………………. zł
 (słownie: ……………………………………………………………………...)
7. Osoba spełnia wymagania przystąpienia do egzaminu/uzyskania licencji*: TAK      NIE  (jeśli nie, to prosimy o podanie wymagań niezbędnych do przystąpienia do egzaminu/uzyskania licencji): 
.........................................................................................................................................................

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

.........................................................................................................................................................
8. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego instytucji egzaminującej/wydającej licencję, na który należy przekazać opłatę za egzamin/licencję:

a) nazwa banku …………………………………………………………………………………………………...
b) nr konta ……………………………………………………………………………………………………..….
8.Nazwisko osoby wyznaczonej do udzielania informacji i kontaktu z urzędem
…………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                   …..……………………………...

                                                                                   /podpis i pieczątka osoby upoważnionej/

_____________

* niepotrzebne skreślić 

