-Druk dla osób poszukujących pracy-

UWAGA! Wypełnienie wniosku nie oznacza sfinansowania kosztów egzaminu lub uzyskania licencji
                                                                                          …………….…………………………

(miejscowość, data)
WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTÓW EGZAMINU/ 
UZYSKANIA LICENCJI*
Imię ………………………….…….

Nazwisko  ………..………………………………

PESEL …………………………….……...   Nr telefonu ………………………………………
Nr dokumentu stwierdzającego tożsamość (cudzoziemcy)……………………………………..

Adres ……………………………………………………………………………………………

Nazwa i termin** egzaminu/ uzyskania licencji*………………………………………………

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

Nazwa i adres instytucji egzaminującej/ instytucji wydającej licencję*……………………….. 

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

Koszt egzaminu …………………………………………………………………………………
Uzasadnienie potrzeby sfinansowania kosztów egzaminu/ uzyskania licencji*:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………...………

Oświadczam, że (należy zaznaczyć odpowiednio):
· jestem w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn dotyczących zakładu pracy;
· jestem zatrudniony/-a u pracodawcy, wobec którego ogłoszono upadłość lub który jest w stanie likwidacji, z wyłączeniem likwidacji w celu prywatyzacji;
· otrzymuję świadczenie socjalne przysługujące na urlopie górniczym lub górniczy zasiłek socjalny, określone w odrębnych przepisach;

· uczestniczę w indywidualnym programie integracji bądź w zajęciach w Centrum Integracji Społecznej;
· jestem żołnierzem rezerwy;
· pobieram rentę szkoleniową;
· pobieram świadczenie szkoleniowe;
· podlegam ubezpieczeniu społecznemu rolników w pełnym zakresie na podstawie przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników jako domownik lub małżonek rolnika, oraz zamierzam podjąć zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą poza rolnictwem;
· jestem pracownikiem, osobą wykonującą inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą w wieku 45 lat i powyżej, zainteresowaną pomocą w rozwoju zawodowym, po zarejestrowaniu się w urzędzie pracy.

Należy dołączyć dokument potwierdzający złożone oświadczenie.

W przypadku osób pracujących należy potwierdzić fakt zatrudniania lub wykonywania innej pracy zarobkowej.

· Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy dla Powiatu Warszawskiego Zachodniego zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922)
· Oświadczam, że wszystkie dane i informacje zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.

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

                                                                                            (podpis osoby wnioskującej)

* niepotrzebne skreślić

** termin egzaminu/uzyskania licencji nie może być krótszy niż 30 dni od daty złożenia wniosku

 Załącznik do wniosku: 
- Informacja instytucji egzaminującej/ wydającej licencję 
                   Załącznik do wniosku o sfinansowanie kosztów egzaminu, uzyskania licencji

 …..…………………….,dn. …..….………..
   …..……………………………………....…………

  (pieczęć instytucji egzaminującej lub wydającej licencję)

INFORMACJA INSTYTUCJI EGZAMINUJĄCEJ / WYDAJĄCEJ LICENCJĘ

dotycząca sfinansowania kosztów egzaminów umożliwiających uzyskanie świadectw, dyplomów, zaświadczeń, określonych uprawnień zawodowych lub tytułów zawodowych oraz kosztów uzyskania licencji niezbędnych do wykonywania danego zawodu osobie uprawnionej 

Pełna nazwa oraz adres instytucji egzaminującej/nadającej licencję: ……………………………...……

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

nr telefonu ....................................................……..… NIP........................................................................ 
Osoba reprezentująca instytucję:………………………………...…………….…………….…...………

Nazwa egzaminu/wydawanej  licencji: ……………………………...……….………………..…..…….

……………………………………………………………………………………………………………
Planowany termin egzaminu/wydawanej licencji: ……………………………..…………...…….……..

Osoba spełnia wymagania przystąpienia do egzaminu/uzyskania licencji: TAK  (    NIE  (
(jeśli nie, to prosimy o podanie wymagań niezbędnych do przystąpienia do egzaminu/uzyskania licencji): ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Koszt egzaminu lub uzyskania licencji: ……...................................................................…..........…...zł., 
słownie: ......................................................... ………................................................................................
W wyniku pozytywnie rozpatrzonego wniosku*, Powiatowy Urząd Pracy dla Powiatu Warszawskiego Zachodniego wyżej wymienioną kwotę uiści przelewem na konto instytucji egzaminującej/wydającej licencję przed terminem egzaminu/uzyskania licencji.

Numer konta:

(( (((( (((( (((( (((( (((( (((( 
                                        (proszę podać nr konta)
Potwierdzenie dokonanej transakcji należy dostarczyć do pokoju nr ……………………………………. 
lub przesłać elektronicznie na adres e-mali ………………………………………..................................... lub faxem na  nr………………………………………….………………………………………..………. 
…..….....……………………………………………….

                                                                                                            (podpis osoby uprawnionej - pieczęć imienna)

* Wypełniony wniosek  osoba uprawniona składa w Powiatowym Urzędzie Pracy dla Powiatu Warszawskiego Zachodniego 
wraz z niniejszym złącznikiem.
