POWIATOWY URZAD PRACY
l(f- CENTRUM AKTYWIZACJIAQZAWODOWEJ C’%

Urzad Pracy ul. Bohateréw Monte Cassino 38, 23-400 Bitgoraj

tel. (084) 685-00-00, fax 686-16-71 E-mail: lubi@praca.gov.pl

PUP Bitgoraj, POS-8-1

Whiosek o sfinansowanie ze Srodkow Funduszu Pracy
kosztow egzaminu/uzyskania licencji*

Wypelnia osoba uprawniona

imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy Nr PESEL**
adres zamieszkania nr telefonu
wyksztatcenie, zawod wyuczony zawdd ostatnio wykonywany

posiadane uprawnienia i umiejgtnosci

Prosz¢ o sfinansowanie kosztow egzaminu/uzyskania licencji* w zakresie:

nazwa i termin egzaminu/uzyskania licencji*

nazwa i adres instytucji egzaminujqcej/wydajacej licencje™

wnioskowana kwota sfinansowania kosztow egzaminu/ uzyskania licencji*

Whioskodawca uzasadnia celowo$¢ sfinansowania kosztow egzaminu/uzyskania licencji*
wybierajac jeden z ponizszych zatacznikow:

1. Uprawdopodobnienie zatrudnienia po§wiadczonego przez pracodawce,

2. Uprawdopodobnienie podjecia dziatalnosci gospodarcze;,

3. Uzasadnienie Wnioskodawcy inne niz wymienione w pkt 1 1 2 — wlasna argumentacja.

Bitgoraj, dnia
(czytelny podpis Wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢

**w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajqcego tozsamosc.


mailto:lubi@praca.gov.pl

Zalacznik nr 1

Uprawdopodobnienie zatrudnienia poswiadczonego przez pracodawce

Wypelnia pracodawca

pieczec pracodawcy

Ja NZE] POAPISANY . ..eeuviiiiiieiieiii ettt ettt ettt et e et e et e s tb e e bt e saaeesbeessbeesseessseenseensseenseenssesnseeseesnseensns

oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ powierzyC Panu/Pani ............cccceeviiiiiiniiieiiinieeiicece e

czas nie okreslony*.

(podpis 1 piecze¢ pracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
** odpowiednia praca - oznacza to zatrudnienie lub inna pracg zarobkowa, ktére podlegaja

ubezpieczeniom spotecznym i do wykonywania ktoérych bezrobotny ma wystarczajace kwalifikacje
lub do$wiadczenie zawodowe lub moze je wykonywaé po uprzednim szkoleniu, a stan zdrowia
pozwala mu na ich wykonywanie oraz taczny czas dojazdu do miejsca pracy i z powrotem srodkami
transportu zbiorowego nie przekracza 3 godzin.

Zataczniki:
- do zapewnienia nalezy dotaczy¢ aktualny dokument stanowiacy podstawe prawna

funkcjonowania pracodawcy w formie kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem.



Zalacznik nr 2

Uprawdopodobnienie podjecia dzialalnosci gospodarczej

1.Celowo$¢ wnioskowanego sfinansowania kosztow egzaminu/uzyskania licencji*
do podjecia planowanej dziatalnosci gospodarcze;:

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

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

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

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

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 3

Uzasadnienie Wnioskodawcy inne niz wymienione w pkt 1 i 2
-wlasna argumentacja
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....................................

(czytelny podpis Wnioskodawcy)



Wypetnia Urzad Pracy

1. Opinia posrednika pracy:

2. Opinia doradcy zawodowego:

(data i podpis doradcy zawodowego)

3. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

4. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Bilgoraju dotyczaca sposobu
rozpatrzenia wniosku:

( data i podpis Dyrektora P U P w Bilgoraju)






