CENTRUM Powiatowy Urzad Pracy w Mikofgwie
AKTYWIZACJI . tul._c:oglpa 8
ZAWODOWEJ - aziska Gérne

Tel. 3232503 80
mikolow.praca.gov.pl e-mail: kami@praca.gov.pl

NUMET SPraWy:ccccuveeeecieeeeireeeeerreeesiveeeesereeeeanns taziska GOrne, dnia ...cceeeeeeveeeeiiee e

WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTOW EGZAMINU
LUB UZYSKANIA LICENCII

Podstawa prawna: art. 40 ust. 3a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz.U. 2022 poz. 690 z p6Zn.zm.)

I. INORMACJE O WNIOSKODAWCY
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Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UZYSKANIA UPRAWNIEN
1. NAZWE GZAMINU/IICENGI: tetiiiiiiiitiecie ettt ettt et e st ete et e et e ebe e beeabeetseete e be e saesseesbeaebeenbeeasen sessesssesbeesbeensesnnesnseensennrenn
2. Nazwa i adres instytucji egzaminujacej lub wydajgcej licencje: ......
3. Termin egzaminuU/UzZYSKaNia lICENCHI: .uciuiiiiieiieieeie ettt ettt e et e e e e te e stbe e eteeen seabeeebeeeabeesaseeesseesabeenteeessaeesabessnsesenses
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Ill. UZASADNIENIE CELOWOSCI SFINANSOWANIA KOSZTOW EGZAMINU/UZYSKANIA LICENCII
/podanie celu przystgpienia do egzaminu lub ubiegania sie o wydanie licencji, okreslenie nabytych kwalifikacji,
umiejetnosci, przedstawienie planowanego zatrudnienia/

/podpis Wnioskodawcy/
ZALACZNIK: zaswiadczenie wydane przez instytucje egzaminujaca lub wydajaca licencje, zawierajgce: nazwe oraz termin
egzaminu/uzyskania licencji oraz numer konta bankowego powyzszej instytucji.

1 W przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosé
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/Pieczed instytucji egzaminujacej/wydajacej licencje/ Miejscowos¢ i data

ZASWIADCZENIE

1. Nazwa instytucji uprawnionej do przeprowadzania egzaminu/ wydania liCeNCji: ....eoveveeereeierinienienerieeiese e
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5. Numer rachunku bankowego, na ktdéry nalezy dokonac wptaty z egzamin/ licencje:

6. Imie i Nazwisko 0SODY O KONTAKEU: ...c.eiiieiiieee et ettt st s e e b s e snee s
7. Niniejszym zasWiadCza Si€, Z€ PaN/PaNi.....ccuiiciieiieeiitieeieecteeeeeeeetee et e eeteeetee s teestteesabaeeeseeeabeessbeesaseensseessseensseenseeenann

spetnia warunki niezbedne do przystapienia do egzaminu / uzyskania licencji z zakresu*:

8. Termin egzaminu / UZYSKania lICENCHI: uiiieiieiriciieieetiie ettt ettt ettt ee e s e e teesaeeee e e e s b e eteeetbesaaesaeesseense e beenseensesnnesns

9. Koszt egzaminu / uzyskania licencji:

() Poegzaminie / uzyskaniu lICENC)I W LRIMINIE: .. ..cciiiireeeeie ettt ettt e et e et e e eteeesteeebeesebee e esaaeensreeesseensnens
() Przed egzaminem / uzyskaniem liICENC)i W LEIMINIE: ....ccviiiiiiieiieieiee ettt e et sreeeare e sbeeeareesabaeeanee e

/ podpis osoby upowaznionej/

* Zaznacz wtasciwe



