(«4 Powiatowy Urzad Pracy %
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URZAD PRACY e

Zatacznik Nr 3 do Regulaminu

WNIOSEK O SFINANSOWANIE ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY
KOSZTOW EGZAMINU lub UZYSKANIA LICENCJI

Uzasadnienie celowosci sfinansowania kosztéw egzaminu/uzyskania licencji niezbednych
do wykonywania danego zawodu:

Potwierdzam zapoznanie sie z Regulaminem organizacji szkolen w Powiatowym Urzedzie
Pracy w teczne;j.

0= Yo.4 - TR o |1 = T
(podpis osoby sktadajgcej wniosek)

Wymagane zatgczniki:

Do wniosku nalezy dotgczy¢ dokument wydany przez instytucje egzaminacyjng lub wydajaca licencje
zawierajgcy informacje o nazwie, terminie, koszcie egzaminu lub uzyskania licencji oraz numerze
konta instytucji egzaminujgcej lub wydajgcej licencje.




OPINIA DORADCY KLIENTA — w zakresie celowosci sfinansowania kosztéw
egzaminu/uzyskania licencji niezbednych do wykonywania danego zawodu:

1. Whnioskodawca nalezy do grupy oséb wymienionych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
[ bezrobotny art.2 ust.1 pkt.2;

[ poszukujgcy pracy (art. 43);

[ poszukujacy pracy (art.49 pkt.7).

(data i podpis doradcy klienta)

Opinia specjalisty ds. rozwoju ZawodOWEGO: ........c.oiuiiriiii e

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy:

(data i podpis Dyrektora PUP)

Powiatowy Urzad Pracy w tecznej, Al. Jana Pawta Il 95, 21-010 Leczna
NIP 713-214-98-95, REGON: 431202490, tel. (81) 531 54 04
e-mail: lule@praca.gov.pl, https://leczna.praca.gov.pl/



mailto:lule@praca.gov.pl
https://leczna.praca.gov.pl/

Zatgcznik nr 1
do wniosku o sfinansowanie
kosztéw egzaminu lub licencji

Petna Nazwa PraCOd@WCY ...t

Adres SIiedziby PraCOUAWCY ...

Miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCi............ccoooiiiiii s

Forma organizacyjno = PrAWNEL ........cooiiiiiie oottt
ROAZA] AZIGHAINOSCI.........co s

Osoba reprezentujgca PraCOAWCE.............cc.cvcoeveceeeeeeeeeee e
Oswiadczam, ze deklaruje

zatrudnienie nizej wymienionej osoby na podstawie umowy o prace w wymiarze:
(minimum 1/2 etatu, czas zatrudnienia nie moze by¢ krétszy niz 1 m-c)
e NAOKIES........oooii e,

zostanie zatrudniony/a niezwtocznie po ukonczeniu szkolenia/zdaniu egzaminu/uzyskaniu
licenciji:

Uwaga: Powiatowy Urzad Pracy w tecznej zastrzega sobie prawo kontaktu z pracodawca.

*dot. osob fizycznych
Oswiadczam, ze =zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng w  zwigzku
z przetwarzaniem danych oséb bezrobotnych, poszukujgcych pracy oraz kontrahentéw PUP
bedacych osobami fizycznymi znajdujgca sie na stronie https://leczna.praca.gov.pl oraz
w siedzibie Urzedu.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej)


http://leczna.praca.gov.pl/

