.................................. , dnia ....................
            Powiatowy Urząd Pracy

           w Brodnicy

Wniosek bezrobotnego

 o sfinansowanie kosztów egzaminu / licencji*
Proszę o sfinansowanie kosztów egzaminu lub uzyskania licencji* (podać nazwę ).……….….…
………………………………………………………………………………………………………
1.  Dane bezrobotnego:

Nazwisko i imię:………………………………………………………………….…..……

Adres:………………………………………………………………………..…….………

Nr telefonu:…………………………………     PESEL :…........………………….……..

Zawód wyuczony: ..............................................................................................................

Zawód wykonywany: ......................................................................................................... 

                                                                                     (w ciągu ostatnich 3 lat)

Posiadane uprawnienia zawodowe: ....................................................................................

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

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

    …...........…………………………

                                                                                                                              (podpis bezrobotnego)

* niepotrzebne skreślić
Załączniki:

1. Uzasadnienie celowości finansowania egzaminu / licencji;

2. Arkusz informacyjny.
Uzasadnienie potrzeby finansowania egzaminu / licencji*)
Informuję, iż po zdaniu egzaminu / uzyskaniu licencji*), zamierzam:

· podjąć pracę *)

· podjąć własną działalność gospodarczą *)

W przypadku zamiaru podjęcia pracy, proszę uzasadnić, dlaczego uważa Pan /i, że zdanie egzaminu / uzyskanie licencji przyczyni się do zwiększenia Pana /i szans na rynku pracy (można również podać nazwę pracodawcy, u którego zostanie Pan /i zatrudniony /a po uzyskaniu uprawnień zawodowych, wymienić działania podjęte w celu znalezienia zatrudnienia, których uzupełnieniem będzie zdanie egzaminu / uzyskanie licencji itp.) W przypadku zamiaru prowadzenia własnej działalności, proszę opisać jej zakres, szanse powodzenia przedsięwzięcia, podjęte działania, zmierzające do samozatrudnienia itp.  


*) niepotrzebne skreślić 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym uzasadnieniu są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy /ma odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego, co potwierdzam własnoręcznym podpisem 

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

                       (data i podpis bezrobotnego)
Wypełnia pracownik PUP

1. Opinia doradcy klienta: 
Czy kandydat spełnia określone ustawą warunki przyznania finansowania kosztów egzaminu / licencji:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
a) profil                            TAK                          NIE          

b) wskazania w Indywidualnym Planie Działania        TAK                     NIE    
Uzasadnienie celowości finansowania kosztów egzaminu / licencji:  ..............................................................

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

                                                                                                          Data, pieczątka i podpis doradcy klienta

2. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Analiza zasadności wniosku:    .................................................................................................................

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

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

data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

3. Rekomendacja kierownika:

Rekomenduję przyznać / nie przyznać*) kandydatowi finansowanie kosztów egzaminu/ licencji.

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

                                                                                                         Data, pieczątka i podpis kierownika
                    Decyzja

Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy

Finansowanie przyznane / nie przyznane *)

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

                                 data                                                                                                                pieczątka i podpis Dyrektora PUP

*) niepotrzebne skreślić

………………………………………………………………….……….
                            Pieczęć
Arkusz informacyjny 

wypełnia instytucja przeprowadzająca egzamin / organ wydający licencję 
a. Nazwa egzaminu / licencji:

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

.................................................................................................................................................... b.   Nazwa i adres instytucji przeprowadzającej egzamin / organu wydającego licencję:

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

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

c. Planowany termin i miejsce egzaminu / wydania licencji:

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

d. Koszt egzaminu / uzyskania licencji:

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

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

e.   Termin wpłaty należności za egzamin / wydanie licencji: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
f.    Nazwa banku i nr konta, na który należy wpłacić należność za egzamin / wydanie    

      licencji:

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

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

Zaświadcza się, iż Pan (i) …………………………………………………………………………..

                                                                                         (Imię i nazwisko bezrobotne(j/go)

spełnia warunki przystąpienia do w/w egzaminu / uzyskania licencji *). 

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

                         (data, pieczątka i podpis)

*) niepotrzebne skreślić
