WNIOSEK

o sfinansowanie kosztów egzaminu / uzyskania licencji*
I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1.  Dane osobowe:
Nazwisko ………………………………………  Imię ……………………………………………………………
Nr PESEL ……………………………………...  Nr dowodu osobistego …………….…………………………..
2.  Adres zamieszkania:
Ulica ……………………………………….  Nr domu ………………… Nr mieszkania ……………………….

Miejscowość ………………………………   Kod ……………………… Poczta ……………………………….
Województwo ……………………………..   Nr telefonu ……………………………………………….……….
3.   Wykształcenie:

       □ podst./gimnaz.      □ zawodowe      □ średnie ogólne      □ średnie zawodowe       □ policealne         □ wyższe 
       Zawód wyuczony: ……………………………………………………………………………………….…...…...
 Ukończone kursy/szkolenia:……………………………………………….………………………………….…..
       ……………………………………………………………………………………………..……………………...
4.   Zatrudnienie:

Zawód ostatnio wykonywany: …………………………………………………………………………………….
Ostatnie miejsce pracy: …………………………………………………………………………………………...
Forma rozwiązania umowy o pracę: ………………………………………………………………………………
II. INFORMACJE DOT. EGZAMINU / UZYSKANIA LICENCJI*
1. Nazwa egzaminu / uzyskania licencji*: ……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….
2. Termin egzaminu / uzyskania licencji*: ……………………………………………………………………………
3. Nazwa i adres instytucji egzaminującej / instytucji wydającej licencję*:

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

4. Koszt egzaminu / uzyskania licencji*: ………………………………………………………………………….….
III. UZASADNIENIE POTRZEBY UDZIELENIA WSKAZANEJ WE WNIOSKU FORMY POMOCY
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
IV. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych znajdujących się w niniejszym kwestionariuszu do celów związanych z rozpatrzeniem mojego wniosku.
Pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, oświadczam, 
iż dane zawarte we wniosku są prawdziwe.
*niepotrzebne skreślić

Gorlice, dnia …………………………




             ……………………………………










                     (podpis Wnioskodawcy)
Wymagane załączniki:
1. Uzasadnienie potrzeby  udzielenia tej formy pomocy:  Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia / Oświadczenie Wnioskodawcy o zamiarze podjęcia własnej działalności gospodarczej (Zał. Nr 1) 
2. Dokument wydany przez instytucję egzaminującą lub wydającą licencję zawierający informację o nazwie, terminie i koszcie egzaminu 
lub uzyskania licencji oraz numerze konta instytucji egzaminującej lub wydającej licencję (Zał. Nr 2)
3. Kserokopie dokumentów poświadczających posiadanie aktualnych kwalifikacji zawodowych lub uprawnień mających bezpośredni związek z wnioskowanym egzaminem lub licencją.
IV. USTALENIE ZASADNOŚCI FINANSOWANIA KOSZTÓW EGZAMINU / UZYSKANIA LICENCJI*
· Wnioskodawca uprawniony do finansowania kosztów egzaminu/uzyskania licencji* na podstawie 
art. ………………… ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
· Data ostatniej rejestracji w PUP: ……………………………………………………………….….……....
· Numer ewidencyjny: ……………………………….…… BEZROBOTNY / POSZUKUJĄCY PRACY
· Czy do wniosku załączono uprawdopodobnienie zatrudnienia? TAK / NIE*

· Czy do wniosku załączono oświadczenie Wnioskodawcy o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej? 
TAK / NIE*
· Czy w bieżącym roku kalendarzowym Wnioskodawca korzystał ze szkoleń indywidualnych? TAK/NIE*
……………………………………………………………………………………………………………………

· Czy Wnioskodawca  korzysta z innej formy wsparcia finansowanej z  FP lub EFS a realizowanej przez Urząd? TAK/NIE*
*niepotrzebne skreślić

Stanowisko specjalisty ds. rozwoju zawodowego (w tym, ocena przedstawionej przez Wnioskodawcę oceny celowości udzielenia formy pomocy wskazanej we wniosku):

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




  ………………………………

                            data







( pieczęć i podpis 

specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

V. AKCEPTACJA NACZELNIKA WYDZIAŁU RYNKU PRACY:

   □ Akceptuję do realizacji
                  □ Nie akceptuję do realizacji ……………………...

 …………………………………………… (uwagi)

……………………………



       ………………………………

                            (data)






           (pieczęć i podpis)
