Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy
Pl. Powstancow Wikp. 1

66-300 Miedzyrzecz
Wniosek

o sfinansowanie kosztéw egzaminéw lub uzyskania licencji
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3. Nr PESEL e w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego
10ZSAMOSC..eiriiriecrrcie e nr telefonu ......ccovveeeevnne. EMAI] vt e e

4. Posiadane kwalifikacje (zawdd, nazwa UKONCZONE] SZKOY) c..cevvviuiciieceie sttt et s e

5. Posiadane dodatkowe uprawnienia lub UMI€JELNOSCI ....cceeveuceieeiieiiece sttt s ettt enas

6. Nazwa itermin egzaminu / UzysSKania ICERNCHI™ .......oovevieeviieeceieeiee et ettt et ste et s et ssassete st seserensases stenesaesen

7. Nazwa i adres instytucji egzaminujgcej lub instytucji wydajgcej liCeNCIE ....ovveeveveveeieeireieece e

Whnioskuje o sfinansowanie kosztow egzaminu / uzyskania licencji w wysokoscCi ......ccueveevvivennas i przelanie ich na

rachunek bankowy ww. instytucji egzaminujacej / wydajacej licencje*

Uzasadnienie celowosci: udzielenia pomocy — okreslenie mozliwosci podjecia zatrudnienia lub innej aktywnosci
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Zapoznatem/tam sie z zasadami sfinansowania kosztéw egzamindéw / uzyskania licencji* i po pozytywnym
rozpatrzeniu wniosku zobowigzuje sie do zawarcia dwustronnej umowy, w ktdrej zostang okreslone warunki
sfinansowania.

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczytem/tam w szkoleniu/szkoleniach finansowanych ze
srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy.*

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat uczestniczytem/tam w szkoleniu/niach p.n. ......cccceeveeeeveeeevecveeeceseveeerennns
.................................................................................................................. finansowanym/ch ze $rodkéw Funduszu Pracy

*
niepotrzebne skresli¢

Zatacznik nr 1 dolgczy¢ wniosku



