POWIATOWY URZĄD PRACY
  ZAŁĄCZNIK 4
w Jastrzębiu - Zdroju
Nr wniosku/data wpływu


WNIOSEK
o sfinansowanie kosztów egzaminu/ uzyskania licencji*
Cz. I. Wypełnia wnioskodawca

1. Nazwa wnioskowanego egzaminu/ licencji*


2. Dane wnioskodawcy: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Nazwisko 
Imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL  


Adres zamieszkania …………………………………………………………………………….

 
Nr tel. …………………………………..

3. 
Wykształcenie ……………………………………………………………………………………

                  (nazwa i rok ukończenia szkoły)

4. 
Zawód wyuczony ………………………………………………………………………………..

5. 
Posiadane uprawnienia: 


6.
Uzasadnienie celowości finansowania wnioskowanych kosztów egzaminu/ licencji
Oświadczam, że: 

-
wszystkie dane i informacje zawarte w powyższym formularzu są zgodne z prawdą.

-
wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy 
w Jastrzębiu - Zdroju w celach związanych z rekrutacja na szkolenia, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 
1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.)

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


                 


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

              (data)


(podpis wnioskodawcy)

UWAGI:

Wypełnienie i złożenie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie. Wnioski niekompletne 
lub nieprawidłowo wypełnione nie zostaną uwzględnione. Wniosek traci ważność po wyłączeniu wnioskodawcy 
z ewidencji.
Cz. II. Wypełnia wnioskodawca:
1. Nazwa instytucji:

2. Adres instytucji:

3. Nazwa egzaminu/licencji*:

4. Koszt egzaminu/uzyskania licencji*:
5. Termin przystąpienia do egzaminu/uzyskania licencji*
6. Nr konta bankowego instytucji egzaminującej/wydającej licencję*
7. Rodzaj umiejętności lub uprawnień zawodowych uzyskanych po zdaniu egzaminu/uzyskaniu licencji*
* niepotrzebne skreślić

………………….…………

/podpis wnioskodawcy/
Cz. III. Wypełnia PUP

1. Informacja pośrednika pracy o możliwości przedstawienia propozycji odpowiedniego zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej:

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

                           (data)                                                                                                                                         (pieczęć i podpis)

2. Opinia doradcy zawodowego
........................                                                                           …......................................

            (data)                                                                                                                                                  (pieczęć i podpis)
3. Informacje specjalisty ds. rozwoju zawodowego. Ocena zwiększenia szans na uzyskanie zatrudnienia:

      Proponuję kandydata zakwalifikować*                             Proponuję kandydata nie zakwalifikować*

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

                         (data)                                                                                                                                  (pieczęć i podpis)

4. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy

Kandydat zakwalifikowany            □ TAK                □ NIE
              ...............................                                                ......................................................

                              (data)                                                                                                                   (pieczęć i podpis)

*) niepotrzebne skreślić

