ZNaK SPraWy.....coveieiiiiieieeieeeieaaenas

Wodzistaw S, dnia ....ooeeveeeeeee.

Powiatowy Urzad Pracy

w Wodzistawiu SI.

WNIOSEK

o sfinansowanie kosztow egzaminoéwl/licencji

l. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY:

Lo IMIG I NAZWISKO: ...ttt e
2. PESEL, a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé:

(Sfinansowanie kosztow egzaminu/licencji nie moze przekroczy¢ wysokoSci przecietnego

wynagrodzenia).

7. Uzasadnienie celowosci:
[1 oswiadczam, ze podejme prace w terminie do 30 dni od dnia uzyskania uprawnien
W I L s
W zatgczeniu przedktadam oSwiadczenie pracodawcy o zamiarze powierzenia
odpowiedniej pracy (Zatgcznik A).

[0 oswiadczam, ze podejme dziatalno$¢ gospodarcza w terminie do 30 dni od dnia
uzyskania uprawnien.
W zatgczeniu przedktadam oswiadczenie o zamiarze rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej (Zatgcznik B).

[0 uzasadnienie wfasne — dotyczy osob zarejestrowanych jako poszukujgcy pracy.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem okres$lajgcym zasady kierowania osdb uprawnionych na
szkolenia, finansowanie kosztdw egzamindw lub licencji w ramach $rodkéw bedacych w dyspozycji Powiatowego
Urzedu Pracy w Wodzistawiu Slgskim.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych stwierdzam witasnorecznym podpisem. Jestem swiadomy,
ze podanie nieprawdziwych danych moze spowodowaé powstanie odpowiedzialnosci prawnej przewidzianej w
powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa.

/miejscowosé, data/ /podpis Wnioskodawcy/

*Dane podawane dobrowolnie w celu usprawnienia komunikacji w ramach realizacji niniejszego wniosku.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slgskim.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych e-mail: iod@pup-wodzislaw.pl. Wiecej informacji nt. przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych https//pup.bip.powiatwodzislawski.pl w zaktadce ochrona danych osobowych,
w punkcie informacyjnym i w kancelarii urzedu.


mailto:iod@pup-wodzislaw.pl

Il. WYPELNIA INSTYTUCJA EGZAMINUJACA / WYDAJACA LICENCJE*:

1. Nazwa instytucji:

7. Rodzaj umiejetnosci lub uprawnien zawodowych uzyskanych po zdaniu egzaminu/uzyskaniu
licencji*

/data, podpis i piecze¢ instytucji/

* niepotrzebne skresli¢



[I. ADNOTACJE URZEDU:

1. Opinia Doradcy Klienta (uwzgledniajgca zgodnos¢ udzielanego wsparcia
z ustaleniami zatozonymi w Indywidualnym Planie Dziatania, aktualne oferty pracy
dostosowane do potrzeb i mozliwosci wnioskodawcy, aktywnos¢ wnioskodawcy
w procesie poszukiwania pracy, mozliwos¢ zatrudnienia po ukoriczonym szkoleniu w
kontekscie ofert pracy):

(data) (pieczatka i podpis)
2. Informacja specjalisty do spraw rozwoju zawodowego.

» U kandydata stwierdzono:

'] brak kwalifikacji zawodowych,

Ll konieczno$¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji,

| utrata zdolnos$ci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,
L] brak umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy,

>

Spetnia / nie spetia* warunki stawiane kandydatom.

» Whniosek zaopiniowano:

L] pozytywnie ' negatywnie
>  Kwota i zrodto finansowania: ..........cocoeiiiiiiiii
(data) (pieczatka i podpis)



