…………………………, dnia ……………………..
         (miejscowość)







  STAROSTA  WOŁOMIŃSKI








za   pośrednictwem
POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W WOŁOMINIE
05-200 WOŁOMIN, UL. WARSZAWSKA 5 A
Nr Wniosku –………………….……….…..

WNIOSEK OSOBY UPRAWNIONEJ 
o sfinansowanie kosztów egzaminu lub kosztów uzyskania licencji

Wniosek należy złożyć co najmniej 10 dni roboczych przed planowanym egzaminem/uzyskaniem licencji

I. WNIOSKODAWCA :
1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………….
2. PESEL …………………………………………………………………………………………...
3. Adres  ……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
4. Nr telefonu, adres e-mail………………………………………………………………………...
Wnioskuję o sfinansowanie  kosztów egzaminu lub kosztów uzyskania licencji: 
1. Nazwa egzaminu lub rodzaj licencji zawodowej   ………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
2.   Planowany termin egzaminu lub uzyskania licencji   …………………………………………..
2. Nazwa i adres instytucji egzaminującej lub wydającej licencję   ……………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
3. Kwota kosztów egzaminu lub uzyskania licencji   ……………………………………………...
4. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego instytucji egzaminującej / wydającej licencję …………………………………………………………………………………………………...

II. UZASADNIENIE CELOWOŚCI SFINANSOWANIA KOSZTÓW EGZAMINU /       UZYSKANIA LICENCJI / podanie celu przystąpienia do egzaminu lub ubiegania się o wydanie licencji, określenie nabytych kwalifikacji, przedstawienie planowanego zatrudnienia /
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

* Urząd zastrzega sobie prawo żądania dostarczenia dodatkowych dokumentów niezbędnych do rozpatrzenia wniosku i przygotowania umowy w sprawie sfinansowania kosztów egzaminów lub uzyskania licencji.







……………………………………








/ Podpis Wnioskodawcy /
Wypełnia PUP
1. ……………………………………………...…………………………………….………………….
        /data ostatniej rejestracji w PUP; uprawnienia do zasiłku dla bezrobotnych; nr karty bezrobotnego/
2. Opinia doradcy klienta
………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..  
…………………………..









    (data, pieczęć i podpis)
3. Propozycja doradcy zawodowego / specjalisty ds. rozwoju zawodowego
Osoba zakwalifikowana / niezakwalifikowana1
Uzasadnienie:
………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………..






                                               (data, pieczęć i podpis)
4. Opinia Komisji Kwalifikacyjnej w dniu ……………………….
………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..  
Podpisy komisji kwalifikacyjnej:
1. …………………………...  -  Przewodniczący Komisji
……….............................
                                                              




(podpis)    
2. ………………...................  - Z-ca Przewodniczącego
………………………….









(podpis) 
3. ……………………….…..  - Członek Komisji

………………………….









(podpis)    
5.    Wniosek rozpatrzono pozytywnie / negatywnie
Uwagi: ……………………………………………………………………………………………………
.…………………………………………….
 






              / Dyrektor PUP w Wołominie /
� Właściwe podkreślić





