






..................................... , dnia ..................
Dyrektor

Powiatowego Urzędu Pracy









w Międzychodzie
Wniosek 

o sfinansowanie kosztów egzaminu / uzyskania licencji*
1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………….

2. Adres ………………………………………………………………………………………………..

3. Nr PESEL ……………………………………..... nr telefonu ……………………………………

4. Posiadane kwalifikacje (zawód wyuczony, nazwa ukończonej szkoły) …………………………………..……………………………………………………………………
5. Posiadane dodatkowe uprawnienia lub umiejętności ………………………………………….

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

6. Nazwa egzaminu / uzyskania licencji* …………………………………………………

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

7.  Termin egzaminu / uzyskania licencji* ..................................................
8.  Nazwa i adres instytucji egzaminującej lub instytucji wydającej licencję ……………………

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

Zgodnie z art. 40 ust. 3a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( t.j. Dz. U. z 2008r. Nr 69 poz, 415 ze zm. ) wnioskuję o sfinansowanie kosztów egzaminu / uzyskania licencji* w wysokości ………………     i przelanie ich na rachunek bankowy ww. instytucji egzaminującej / wydającej licencje*
Uzasadnienie celowości: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Zostałem/am zapoznany/a z zasadami finansowania kosztów egzaminu / uzyskania licencji*              i zobowiązuję się do zawarcia dwustronnej umowy, w której zostaną określone warunki finansowania oraz wyrażam zgodę na  gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Międzychodzie zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r.              o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.).

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








       podpis osoby bezrobotnej
Załączniki:

1. zaświadczenie z instytucji egzaminującej lub instytucji wydającej licencję potwierdzające nazwę egzaminu / uzyskania licencji, termin, koszt egzaminu lub uzyskania licencji oraz numer konta bankowego.
____________________

· niepotrzebne skreślić

UWAGA ! Wypełnienie wniosku nie oznacza sfinansowania  kosztów egzaminu  lub uzyskania licencji
