
…………………………………………
                                                                                                          miejscowość, data

.................................................... 
 imię i nazwisko   

…………………………………………………
 PESEL                                           

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

...................................................                                                    Powiatowy Urząd Pracy 
                                                                                                                w Starachowicach
Adres

…………………………………………………
tel                         

Wniosek
o sfinansowanie kosztów egzaminów lub uzyskania licencji*

I. Wnioskuję o sfinansowanie kosztów egzaminów/uzyskania licencji* .......................................

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

(nazwa egzaminu lub licencji)

realizowanego przez .................................................................................................................
                                         (nazwa i adres instytucji egzaminującej lub wydającej licencję)

................................................................  w kwocie ..................................................................

II. Dotychczasowe kwalifikacje osoby wnioskującej o sfinansowanie kosztów 

egzamin/uzyskania licencji*:

 Wykształcenie  …………………………………………………………………………………………………………………..........

                                                                 (nazwa i rok ukończenia szkoły)

Zawód wyuczony............................................................................................................................

Zawód wykonywany:

-najdłużej ......................................................................................................................................

- ostatnio ......................................................................................................................................

Posiadane uprawnienia....................................................................................................................

Posiadane umiejętności...................................................................................................................

Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP :        TAK/NIE*

jeżeli tak to proszę podać nazwa szkolenia  i rok ukończenia szkolenia ...............................................

Czy po ukończonym szkoleniu podjął Pan/Pani zatrudnienie    TAK/NIE*



III. Uzasadnienie potrzeby udzielenia tej formy pomocy:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.....................................................
                                                                                                       podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić


