
 

 

 
 

Dyrektor 

Powiatowego Urzędu Pracy 

Pl. Powstańców Wlkp. 1 

66-300 Międzyrzecz 
 

 

W n i o s e k  

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

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

7. 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. 
 
 

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

 

 

 

 

 

 
* niepotrzebne skreślić  

 

 
 
 
Załącznik nr 1 dołączyć wniosku 


