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POWIATOWY URZĄD PRACY










W KATOWICACH

WNIOSEK

o sfinansowanie kosztów egzaminu lub uzyskania licencji

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:

1. Imię i nazwisko:……..………………………………………………………………………………………………......

2. PESEL lub w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość: …………………………………………………………………………………………………………..………..................

3. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………..…………………………………....

4. Numer telefonu:…………………….. ………………………………………………….………………………….....

5. Posiadane wykształcenie: ……………………….………………………………………………………………....

II.   INFORMACJE DOTYCZĄCE UZYSKANYCH UPRAWNIEŃ – 

      WYPEŁNIA INSTYTUCJA EGZAMINUJĄCA, WYDAJĄCA LICENCJĘ

1. Nazwa egzaminu lub rodzaj licencji: …………..…………………………………….………………………..

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

2. Termin przystąpienia do egzaminu lub uzyskania licencji:
od …………………………..……………...…………. do  ………………………………………..….…………………. 

3. Nazwa i adres instytucji egzaminującej lub wydającej licencję …………………………...…….. ......………………………………………………………………………………………………………………….………………..

4. Kwota kosztów egzaminu lub uzyskania licencji:......…………………….……………………………..

5. Termin płatności za egzamin lub licencję do dnia:……………………………………..………………..

6. Numer konta bankowego, na które należy dokonać przelewu za koszt egzaminu lub uzyskanie licencji:………………………………………………………………………………..………………………

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

……………………………………….……………









Pieczęć i podpis przedstawiciela 

Instytucji egzaminującej lub wydającej licencję

Wnioskuję o sfinansowanie kosztów egzaminu / uzyskania licencji:
……………………………………………………………………………….……………..……………………………………………….

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

/ nazwa egzaminu lub licencji/

Uzasadnienie celowości sfinansowania kosztów egzaminu / uzyskania licencji

/podanie celu przystąpienia do egzaminu lub ubiegania się o wydanie licencji, określenie nabytych kwalifikacji, umiejętności, przedstawienie planowanego zatrudnienia/

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

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

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

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

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

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

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

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










……….……………………………








/podpis Wnioskodawcy/

Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:
……………………………………………………………………………………………………..…………………….………………..

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

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

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

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

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

……….……………………………
/data i podpis/

Załączniki:
1. Kserokopia dokumentu potwierdzającego posiadane wykształcenie

2. Kserokopia dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia

WNIOSEK NIE WYPEŁNIONY W CAŁOŚCI LUB BEZ WYMAGANYCH ZAŁĄCZNIKÓW NIE BĘDZIE ROZPATRYWANY

