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WNIOSEK OSOBY UPRAWNIONEJ]

BELCHATOW, dnia ......ooovviieiiiiiiiieeieiiie.
Powiatowy Urzad Pracy w Belchatowie

Na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t..j. Dz. U. z 2021r.
poz. 1100 z pdzn. zm.).), ROZporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie
szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014r. poz. 667
Z pozn. zm.).

Wnosze¢ o:

sfinansowanie kosztow egzaminu umozliwiajacych uzyskanie §wiadectw, dyplomow, zaswiadczen,
okreslonych uprawnien zawodowych lub tytutow zawodowych sfinansowanie kosztow uzyskania
licencji niezbednych do wykonywania danego zawodu!

Nazwa kierunku egzaminu/licencji,*

'Wlasciwe zaznaczyé



* niepotrzebne skresli¢

1. Dane dotyczgce osoby uprawnionej

AUres ZamieSZKANTA ......vevveeireriiiiriisere s NE el o
4. WYKSZEAICEINIE ..e.vvivieeieitiiiieiteiiete ettt ettt ettt e st e et e et e eaeesaessessae s eesaesseeseeseeeseesee s eesses e esbeabeaae e bt enbenteaneesbesreeneenbeeneanes
5. ZAWOW WYUCZOMNY ..eevveriieiiiiieiieieesteeetesteettesteestessesseestesseessessesssesseassassesssessesseassessenssansesssasss Sabesbesseesbesssesbesseensessesssnssesnns
= WYKONYWANY NAJAIUZE] ..ttt ettt et e et e bt e et e e seeae e e ane e e n e rennr e
= WYKONYWANY OSTAINIO ...ttt ettt et b et b e bbbkt eb et b et b et bbb res
6. Posiadane uprawnienia/UmMICIEINOSCL.. .. eueruirrerrerreeierreetesteetesesstessesstesseeseessesseessessesssessesssessens sensessesssessessenssessesssenses

=

. Korzystatem / tam ze szkolen/ egzaminoéw/ licencji* finansowanych przez PUP :

Tak Nie

Nazwa kierunku szkolenia/ egzaminu/ licencji* i rok ukoficzenia:

(data) (podpis osoby bezrobotnej)
Zataczniki:
1. Dokument zawierajacy informacje o nazwie, terminie i koszcie egzaminu/licencji, nazwe¢ banku i numer

rachunku bankowego instytucji egzaminujacej lub wydajace;j licencje oraz o terminie, w jakim nalezy dokonac
przelewu na ww. rachunek bankowy.

Uwaga

ztozenie wniosku nie oznacza wyrazenia zgody na sfinansowanie egzaminu/licencji™*



11. Wypetnia pracownik powiatowego urzedu pracy
11.1 Informacja doradcy klienta

data i podpis doradcy klienta
11.2 Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego
1. Korzystal/a ze szkolen/ egzaminow/ licencji* finansowanych przez PUP :

Tak O Nie [

Nazwa kierunku szkolenia / egzaminu /, licencji i rok ukonczenia:

2. Po ukonczeniu szkolenia / egzaminu / licencji* podjal / ¢ta prace, nie podjat / ¢ta pracy*

3. Osoba uprawniona zostata/ nie zostata* skierowana na specjalistyczne badania lekarskie.

(data) (podpis i pieczeé specjalisty ds. rozwoju zawodowego )

Decyzja dyrektora powiatowego urzedu pracy

Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody* na sfinansowanie kosztow egzaminu/licencji,*

W WYSOKOSCT ettt ettt e e e e e e e ettt

(data) (podpis i pieczatka dyrektora powiatowego urzedu pracy)

* niepotrzebne skresli¢



