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W N I O S E K

o sfinansowanie kosztów egzaminu / uzyskania licencji
Podstawa prawna:  Art. 41 ust. 3a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
I. 

INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1. Imię i nazwisko.................................................................................................................

2. Dowód osobisty:   seria    ................................   nr..................................  wydany przez

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

3. PESEL...............................................................................................................................

4. Miejsce zameldowania …….............................................................................................

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

5. Nr telefonu .......................................................................................................................
6. Wykształcenie ..................................................................................................................
7. Zawód wyuczony..............................................................................................................

8. Zawód wykonywany ........................................................................................................

9. Staż pracy .........................................................................................................................
10. Ostatnie miejsce pracy .....................................................................................................
11. Data rejestracji w PUP .....................................................................................................
II 

INFORMACJE O EGZAMINIE

1. Egzamin umożliwiający uzyskanie świadectwa, dyplomu, zaświadczenia w zakresie  uprawnień zawodowych lub tytułów zawodowych / licencji niezbędnych do wykonywania zawodu …………………………………………………………………. 

2. Koszt  egzaminu / licencji …………………………………………………..…………..

3. Termin egzaminu / uzyskania licencji: ………………………………………………. .

4. Nazwa i adres instytucji egzaminującej lub instytucji wydającej licencję………..…… ………………………………………………………………………………………….

5. Kwota  sfinansowania kosztów egzaminu lub uzyskania licencji nie może przekroczyć wysokości 100%przeciętnego wynagrodzenia. 

6. Uzasadnienie wniosku o dofinansowanie:

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

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

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

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

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

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

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









Jednocześnie zobowiązuję się do zawarcia umowy, w której zostaną określone warunki otrzymania wnioskowanego dofinansowania.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Działdowie dla celów realizacji zadania publicznego, o którym mowa w art. 41 ust 3a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku  pracy, zgodnie z art.6 ust. 1, pkt. e RODO oraz  ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).







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








       podpis osoby bezrobotnej

Załączniki:

1. Deklaracja pracodawcy.

2. Dokument zawierający informację o nazwie, terminie i koszcie egzaminu lub uzyskania licencji
* niepotrzebne skreślić.
..............................................




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

       pieczęć pracodawcy





miejscowość, data









Powiatowy Urząd Pracy










w Działdowie 
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DEKLARACJA PRACODAWCY
Pełna nazwa pracodawcy: ............................................................................................................

Adres siedziby pracodawcy .........................................................................................................

Adres prowadzenia działalności ..................................................................................................

Numer telefonu ............................................. 

NIP ..............................................................   
Regon .........................................................
Oznaczenie formy prawnej pracodawcy ......................................................................................

Zobowiązuje się do zatrudnienia Pana/i ..........................................................................
zamieszkałego/łej ........................................................................................................................
na stanowisku ...............................................................................................................................
w terminie nie później niż w ciągu 30 dni od zdania egzaminu / uzyskania licencji w zakresie .......................................................................................................................................................
na umowę o pracę na okres co najmniej ...................................................................... miesięcy.

Jednocześnie oświadczam, że nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe

i nie został ogłoszony wniosek o likwidację.

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 K.K.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym zobowiązaniu są zgodne z prawdą.

*) art. 83 § 1 Kodeksu cywilnego – nieważne jest oświadczenie woli złożone drugiej stronie za jej zgodą dla pozoru






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







     podpis i pieczątka pracodawcy
