Powiatowy Urząd Pracy 





…………………………………..

w ……………………….





          (miejscowość, data)              
WNIOSEK
 O SFINANSOWANIE KOSZTÓW EGZAMINU LUB UZYSKANIA LICENCJI
Część I. Wypełnia kandydat 
Nazwa egzaminu / licencji:……………………………………………………………………………
Termin:…………………………………………………………………………………………………..

Nazwa i adres instytucji egzaminującej / wydającej licencję:…………………………………….

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

Koszt:………………………………………………………………………………………………………
1. Nazwisko i imię…………………………………………….……imię ojca……….……………….. 

2. PESEL……………………………………………..data urodzenia………….….………………….

3. Seria i numer dowodu osobistego a w przypadku cudzoziemca dokumentu stwierdzającego tożsamość …………………..…….………………………………………………..
4. Adres zamieszkania……………………………………………………..……...…………….…….
      Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż zamieszkania) ………..……………………… …………….…………………………………………nr tel. ………………...…..…...…….………….
5. Wykształcenie: (*)  
        Podstawowe                                               Średnie ogólne
        Gimnazjalne                                                Policealne i średnie zawodowe

        Zasadnicze zawodowe                               Wyższe

6. Zawód wyuczony:………………………………………………….……………………………….
      - wykonywany ostatnio……………………………………………………………………..….
      - wykonywany najdłużej ………………………………………………………………………
8. Posiadane uprawnienia, ukończone szkolenia: …………………………………....................

……………………………………………………………………………………………………………...
Uzasadnienie celowości: ………………………………………………………………………………
….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że:

· Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych zeznań przewidzianej w art. 233 § 1 kk to jest kary pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe.
Wniosek zostanie rozpatrzony na podstawie ustalonych przez PUP  kryteriów, a o wyniku  zostanie Pan/Pani poinformowana pisemnie w ciągu 30 dni od daty złożenia wniosku.
Złożenie wniosku nie oznacza wyrażenia zgody na sfinansowania kosztów egzaminów  lub uzyskania licencji.
…………………………………….
      Podpis osoby bezrobotnej
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych  osobowych na potrzeby PUP w Radomiu                w celu realizacji moich potrzeb.







                     …………………………………

      Podpis osoby bezrobotnej

Część .II. Wypełnia  pracownik Powiatowego Urzędu Pracy

3. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:
     Kandydat zakwalifikowany*,    Kandydat niezakwalifikowany**
Nazwa egzaminu / licencji.............................................................................................................
Uzasadnienie……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............................................................................................................................................................
……………………………………                                       ……………………………………..
                  (  data )                                                                                                                   ( podpis i pieczątka osoby uprawnionej)

(**) właściwe podkreślić
