Nr sprawy .............................................                                           

............................................ dnia ...................
       







       
           (Miejscowość)
POWIATOWY URZĄD PRACY

W OSTROWIE WIELKOPOLSKIM
WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTÓW EGZAMINÓW LUB UZYSKANIA LICENCJI
Podstawa prawna: art. 40 ust. 3a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 

§ 81 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy
1. Dane wnioskodawcy:
· Imię i nazwisko .....................................................................................................................................................................

· PESEL ............................................ nr dokumentu stwierdzającego tożsamość* ...............................................................

· Adres zamieszkania ........................................................................................................ nr tel. ..........................................

· Poziom wykształcenia ..........................................................................................................................................................




                             (wpisać odpowiednie: podstawowe, zawodowe, średnie, wyższe)
· Zawód wyuczony ..................................................................................................................................................................

· Zawód(y) wykonywany(e) .....................................................................................................................................................

· Posiadane uprawnienia ........................................................................................................................................................

· Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP (nazwa kursu, rok)

..............................................................................................................................................................................................
2. Nazwa egzaminu lub licencji .............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................
3. Termin egzaminu lub uzyskania licencji ..........................................................................................................................
4. Nazwa instytucji egzaminującej lub wydającej licencję .................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................
5. Adres instytucji egzaminującej lub wydającej licencję ..................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................
6. Koszt egzaminu lub uzyskania licencji ............................................................................................................................
7. Uzasadnienie potrzeby udzielenia pomocy: ....................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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







           

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










                  (podpis wnioskodawcy)


*    dotyczy cudzoziemca

Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2019r. poz. 1781) PUP w Ostrowie Wlkp. – Administrator danych osobowych – z siedzibą przy ul. Wolności 29a, 63-400 Ostrów Wlkp., zbiera i przetwarza dane osobowe w celu realizacji ustawowych zadań wynikających z Ustawy  
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r. (Dz. U. z 2022 r. poz. 690 ze zm.) i przepisów towarzyszących. 

Zostałem/łam poinformowany/a o prawie dostępu do treści danych oraz o prawie ich poprawiania.
Załącznik nr 1
........................................................
     Pieczęć instytucji egzaminującej
INFORMACJA DOTYCZĄCA KOSZTÓW EGZAMINÓW LUB UZYSKANIA LICENCJI

1. Nazwa egzaminu lub licencji ..............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
2. Termin egzaminu lub uzyskania licencji ...........................................................................................................................
3. Koszt egzaminu lub uzyskania licencji  ............................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
4. Nazwa banku i nr konta instytucji egzaminującej lub wydającej licencję  .....................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................
          czytelny podpis uprawnionej osoby
  
