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	POWIATOWY  URZĄD  PRACY 
W  ŻUROMINIE

ul. Lidzbarska 27A,  09-300 Żuromin,

tel. (023)6573163, 6574106   fax 6573163 wew.34

e-mail: wazu@praca.gov.pl
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Wniosek o sfinansowanie z Funduszu Pracy kosztów egzaminu / kosztów uzyskania licencji* niezbędnych do wykonywania danego zawodu 

(art. 40. ust. 3a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy –

t.j. Dz. U. z 2016r., poz. 645ze zm.)

I. Wypełnia osoba bezrobotna/poszukująca pracy*

1. .................................................................................................................................................................................................................................

           Imię i nazwisko osoby wnioskującej


               
Data i miejsce urodzenia

2. .................................................................................................................................................................................................................................
        Nr PESEL osoby wnioskującej ,a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość  
3 ..................................................................................................................................................................................................................................

         Adres zamieszkania







           Nr telefonu

4 ..................................................................................................................................................................................................................................

Nazwa i termin  egzaminu/ licencji

5. .................................................................................................................................................................................................................................
Nazwa i adres instytucji egzaminującej lub wydającej licencję

6...................................................................................................................................................................................................................................

Podstawa ubiegania się o w/w egzamin/licencje

7. Całkowity koszt egzaminu/licencji* .......................................................................................................................................................

8. Wnioskowana kwota sfinansowania kosztu egzaminu/ licencji * ( nie może przekroczyć przeciętnego wynagrodzenia na dzień złożenia wniosku) : ............................................................................................................................................

9. Uzasadnienie celowości sfinansowania kosztu egzaminu/ licencji .............................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

......................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Żuromin, dnia .............................. 



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






                                                              Podpis osoby wnioskującej
* nie potrzebne skreślić

____________________________________________________________________________________________
Wymagane załączniki :

  -  informację  instytucji szkoleniowej  o planowanym egzaminie, licencji, z podaniem terminu egzaminu, wysokością  opłaty oraz nr konta i nazwą banku 

    - aktualny dokument stanowiący podstawę prawną funkcjonowania instytucji /kopia poświadczona za zgodność z oryginałem – data i podpis osoby upoważnionej/ 

III. Opinia pośrednika pracy

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

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

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

                                                                                                            data, podpis pośrednika pracy
III. Opinia doradcy zawodowego:

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

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

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


     data, podpis doradcy zawodowego

IV. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

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

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








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






                            data, podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego
_______________________________________________________________________________

V. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Żurominie:

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

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

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









                                                               data, podpis
�





�








