Powiatowy Urzad Pracy w Lublinie
URZAD Filia w Bychawie @ CENTRUM
PRACY . ul. Mickiewicza 11, 23-100 Bychawa / AKTYWIZAC]I
tel. : 81 566-00-36 w. 21 ZAWODOWE]
www.puplublin.pl szkolenia.by@puplublin.pl

Whiosek o sfinansowanie zé&rodkéw Funduszu Pracy kosztéw egzaminu lub uzyskaailicenciji

ingi i nazwisko Wnioskodawcy

Lhoduboouoty/

PESEL

dodatkowe kwalifikacje i uprawnienia zawodowe

nazwa i termin egzaminu lub uzyskania licencji

whnioskowana kwota kosztéw egzaminu

Uzasadnienie celowoi/ potrzeby sfinansowania kosztow egzaminu lubsiapia licencji:

Podpis Wnioskodawcy

Do wniosku nalery dotaczy¢ dokument wydany przez instytucg egzaminugca lub wydajaca licencje
zawierajacy informacje o nazwie, terminie i koszcie egzaminlub uzyskania licencji oraz numerze konta
instytucji egzaminujacej lub wydajacej licencje

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zostaie przedtazona do podpisu umowa o sfinansowanie ze
srodkoéw Funduszu Pracy kosztow egzaminu lub uzyskaailicenciji.



Opinia doradcy klienta:

a. czy w chwili obecnej PUP posiada propozycje @dedniej pracy TAK/NIE *
b. urad posiada/posiadat oferty pracy, w przypadku ktbrgo zatrudnienia niezdne byto
posiadanie uprawniewigzanych z wnioskowanym egzaminem lub uzyskanieemtig TAK/INIE *

Status kandydata wg art. 49 ustawy o promociji gairnia i instytucjach rynku pracy: ..........c.coooiiiiiiiiiiiiiine e

Data ostatniej rejestracji:.................. Uprawnieniazisitku: TAK/NIE* Okres przystugiwania........ccceeeevvneeee.

Sfinansowanie celowe/niecelowe*

Il. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Sfinansowanie celowe/niecelowe*

data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

Ill. Decyzja Kierownika Filii Powiatowego Urzedu Pracy w Lublinie dotyczaca sposobu rozpatrzenia wniosku:

data i podpis Kieratan Filii

* niepotrzebna skrdi ¢



