Szydłowiec, dnia ……………

                                           Powiatowy Urząd Pracy

                                     w Szydłowcu
Wniosek

o dofinansowanie z Funduszu Pracy kosztu egzaminu / kosztu uzyskania 

licencji*)

na podstawie art. 40 ust. 3a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U.99, poz. 1001 z późn. zm). 

I Informacje o wnioskodawcy

1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………….
2. PESEL …………………………………………………………………………...
3. Adres zamieszkania ……………………………………………………………..
……………………………………………………………………………...........
4. Nr telefonu ………………………………………………………………...........
II Informacje dotyczące egzaminu /licencji

1. Nazwa egzaminu/licencji ……………………………………………………….
……………………………………………………………………………...........
2. Termin złożenia egzaminu/uzyskania licencji ………………………………….
3. Koszt egzaminu/uzyskania licencji ……………………………………………..
4. Nazwa i adres egzaminatora/wydającego licencję ………………………………..........
……………………………………………………………………………...........
Uzasadnienie celowości:
…………………………………………………………….…....……….……..…..…….……

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

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

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

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

                                                                                Podpis wnioskodawcy
*) / właściwe zaznaczyć
Załączniki:

1. Zaświadczenie potwierdzające: zamiar Wnioskodawcy przystąpienia do egzaminu/ uzyskania licencji, nazwę egzaminu/licencji, termin egzaminu/uzyskania licencji, koszty egzaminu/licencji wraz z numerem konta, na które należy przekazać środki.

2. Deklaracja pracodawcy.
Szydłowiec, dnia ………………………

……………………………………………

                   Nazwa pracodawcy

……………………………………………

                          Adres

……………………………………………

                             REGON

……………………………………………

                           NIP

Deklaracja pracodawcy

Deklaruję zatrudnienie Pana/i…………………..……………………………………..

ur. w dniu ………………………… w ………………….……………………………...

zam. ……………………………….…..………………..………………………………

na stanowisku …………………….….………………..……………………………….

w wymiarze …………………………………………….………………………………

w terminie jednego miesiąca od daty otrzymania dokumentu potwierdzającego uzyskanie uprawnień  w zakresie …………………………………………………….. ……………………………………….……………..…………………………………...

…………………………….





…………………………….

 Pieczęć pracodawcy





   pieczątka i podpis osoby 










upoważnionej

Załącznik:

Aktualna kopia wpisu do rejestru działalności gospodarczej lub rejestru sądowego  potwierdzona za zgodność z oryginałem (tzn. wydana lub aktualizowana nie wcześniej niż 3 miesiące przed datą złożenia wniosku).

