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POWIATOWY URZĄD PRACY W ŻARACH

ul. Mieszka I 15, 68-200, Żary

             http:\\pup.zary.sisco.info                                             tel: (+48)(68) 479 13 56

                                                              e-mail:  zizr@praca.gov.pl  


             fax:(+48)(68) 479 13 66     


	DATA WPŁYWU WNIOSKU
	ZNAK SPRAWY

	
	

	SPOSÓB ROZPATRZENIA WNIOSKU

	


WNIOSEK

O SFINANSOWANIE KOSZTÓW 

EGZAMINU LUB UZYSKANIA LICENCJI
Podstawa prawna: 

· art. 40 ust. 3a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 99, poz. 1001 z późn. zm.) 

· § 37 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 2 marca 2007r. w sprawie szczegółowych warunków prowadzenia przez publiczne służby zatrudnienia usług rynku pracy (Dz. U. Nr 47, poz. 315).
1. Imię i nazwisko   ..............................................................................................................................................................................

2. Adres ................................................................................................................................................................................................

3. Numer telefonu, e-mail    .................................................................................................................................................................

4. Nr PESEL ……………………………............................................................................................................................................   

5. Posiadane kwalifikacje (nazwa i rok ukończonej szkoły, uczelni, zawód)......................................................................................    ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

7. Nazwa egzaminu lub uzyskania licencji …………………….. ……………………………………….............................................


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

8. Termin egzaminu lub uzyskania licencji ……………………………………………………………...............................................

Zgodnie z art. 40 ust. 3a ustawy z dnia 20. kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 99, poz. 1001, z późn. zm.) wnioskuję o sfinansowanie  kosztów egzaminu lub uzyskania licencji  w wysokości ………..................................................i przelanie ich na rachunek bankowy nr....................................................................................

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

………………………………..






………….……………………

             miejscowość, data 




                               
podpis wnioskodawcy

Załączniki:

1. Zaświadczenie wydane przez instytucję szkoleniową lub instytucję egzaminującą o nazwie, terminie i koszcie egzaminu lub uzyskania licencji.

2. Dokument uprawdopodobniający uzyskanie odpowiedniej pracy lub podjęcia działalności gospodarczej (wypełniony zgodnie z załączonym formularzem).

3. Kserokopia dokumentu potwierdzającego posiadane wykształcenie oraz posiadane kwalifikacje.


















