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





     imię i nazwisko wnioskodawcy                                            Hrubieszów, dnia..............................                          

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

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

                 adres

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

nr dokumentu tożsamości

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

             numer telefonu
















Dyrektor









Powiatowego Urzędu Pracy









w Hrubieszowie

Wniosek

o sfinansowanie kosztów egzaminu / uzyskania licencji* 

A - Wypełnia kandydat na szkolenie 

    I. Nazwa egzaminu / licencji*, którym jest Pan(i) zainteresowany(a):

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

Uzasadnienie celowości sfinansowania kosztów egzaminu/uzyskania licencji niezbędnych do wykonywania danego zawodu:

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

II. Dane personalne osoby bezrobotnej:

1. Nazwisko i imię ...........................................................................................................

              2. Adres zamieszkania.......................................................................................................

              3. PESEL ................................................ NIP ..................................................................

                                              / w  przypadku  cudzoziemców  numer dokumentu stwierdzającego tożsamość /   

            4. Poziom wykształcenia...................................................................................................

                zawód wyuczony ..........................................................................................................

             5. Posiadane uprawnienia: 

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

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

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

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

6. Przebieg pracy zawodowej 

	Okresy pracy
	Nazwa zakładu pracy
	Stanowisko

	       od
	           do
	
	

	
	
	

	
	
	


    7. Dotychczasowy udział w szkoleniach organizowanych przez PUP :

         TAK/NIE*

    Nazwa i rok ukończenia szkolenia:................................................................................

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

              Załączniki:

1. Zaświadczenie  – wzór załącznik nr 1

                Uwaga!

   1. Wnioski niekompletne nie będą rozpatrywane.

   2. Wniosek należy złożyć na  co najmniej 14 dni przed planowanym terminem  

egzaminu/licencji*, celem dokonania niezbędnych formalności. 

*  właściwe podkreślić

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

                                                                                                                        podpis wnioskodawcy

                                    B – Wypełniają pracownicy Powiatowego Urzędu Pracy


I. Ocena formalnoprawna wniosku:


Wniosek spełnia warunki formalnoprawne / nie spełnia warunków formalnoprawnych *


Uwagi:....................................................................................................................................


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

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


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



  data                                                                                                        pieczątka  i podpis


II. Opinia doradcy zawodowego:**

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

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

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

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

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

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

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

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


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



  data                                                                                                        pieczątka  i podpis

           Decyzja pozytywna / negatywna *


Nazwa egzaminu / licencji............................................................................................


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


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



data                                                                           pieczątka  i podpis Dyrektora PUP


*  -  niepotrzebne skreślić


**  -  w przypadku wymagającym  określenia predyspozycji do wykonywania zawodu

załącznik nr 1

Zaświadczenie 

	NAZWA INSTYTUCJI  UPRAWNIONEJ DO PRZEPROWADZENIA EGZAMINU/ WYDANIA LICENCJI*
	

	 DOKŁADNY ADRES


	

	NR TELEFONU / FAXU
	

	ADRES E-MAIL


	

	 NIP
	

	 REGON
	

	NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTÓRY NALEŻY DOKONAĆ WPŁATY ZA EGZAMIN / LICENCJE
	

	RODZAJ PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI 
WG PKD 
	

	NAZWISKO I IMIĘ  ORAZ  STANOWISKO 

OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO KONTAKTÓW Z URZĘDEM PRACY
	


	 NAZWA  EGZAMINU/LICENCJI*
	

	MIEJSCE  ODBYWANIA EGZAMINU

(Adres)


	

	TERMIN EGZAMINU / LICENCJI*


	

	CAŁKOWITY KOSZT  EGZAMINU/ UZYSKANIA LICENCJI*
	

	KRYTERIA – WARUNKI, JAKIE MUSI SPEŁNIAĆ KANDYDAT  UBIEGAJĄCY SIĘ O EGZAMIN / LICENCJE*


	


            * niepotrzebne skreślić


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



/data/                                                                               /podpis i pieczęć osoby upoważnionej/

