







        
PUP Biłgoraj, POS-8-2
Powiatowy Urząd Pracy w Biłgoraju
ul. Boh. Monte Cassino 38

23-400 Biłgoraj
______________________________________________________________________________________________________________________

I. Wniosek o sfinansowanie kosztów egzaminu
Wypełnia bezrobotny
                           Biłgoraj dnia ............................. 

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

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

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

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

(Nazwisko, imię, adres, numer telefonu)

Proszę o sfinansowanie kosztów egzaminu w zakresie:
...............................................................................................................................................................................................

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

(egzamin wskazany przez bezrobotnego umożliwiający podjęcie działalności gospodarczej)

             


                  
    


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









                         (podpis bezrobotnego)
II. Oświadczenie bezrobotnego




 …………………………………… dnia ...................................
Ja niżej podpisany.............................................................................................................

oświadczam, że podejmę działalność gospodarczą  ........................................................................

………………………………………..………………………………………………………………..
                                                                      (rodzaj planowanej działalności)

po zdaniu egzaminu w zakresie ..........................................................................

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

w terminie …… dni od zdania egzaminu. 
Planowane źródła finansowania …........................................................................................................

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






 

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






                                         (podpis bezrobotnego)
III. Wypełnia Urząd Pracy

1. Opinia pośrednika pracy:

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

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

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

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








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









                  (data i podpis pośrednika pracy)
2. Opinia doradcy zawodowego:

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

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

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

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

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

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









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









     (data i  podpis doradcy zawodowego)
3. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

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

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








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







                         (data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
4. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Biłgoraju dotycząca sposobu rozpatrzenia wniosku:

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








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









         data i podpis Dyrektora P U P w Biłgoraju






                      




   
