                        Staszów, dnia ................................

..................................................................
                           ( Nazwisko i imię )

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

                 (Numer PESEL)
...........................................................

   (Numer dokumentu stwierdzającego tożsamość)
...................................................................
                        (Adres zamieszkania)

...................................................................
                            (Telefon kontaktowy)
                                               Dyrektor 

 Powiatowego Urzędu Pracy

                                                    w Staszowie
Wniosek o sfinansowanie kosztów egzaminu lub uzyskania licencji

Zgodnie z art. 40 ust 3a Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. 2024 poz. 475 z późn. zm.) wnioskuję o sfinansowanie kosztów egzaminu lub uzyskania licencji pod nazwą: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
w terminie: …………………………………………………………………………………………………………..

organizowanych przez ................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………….................................                      (nazwa i adres instytucji egzaminującej lub instytucji wydającej licencję)
          Koszt egzaminu lub uzyskania licencji wynosi ................... zł.
Zostałem(am) zapoznany(a) z zasadami sfinansowania kosztów egzaminu lub uzyskania licencji 
i zobowiązuję się do zawarcia dwustronnej umowy, w której zostaną określone warunki sfinansowania.
......................................................
      podpis osoby uprawnionej
Załączniki:

1. Uzasadnienie potrzeby  udzielenia pomocy w formie finansowania kosztów egzaminu lub uzyskania licencji
2. Zaświadczenie wydane przez instytucję egzaminującą lub wydającą licencję zawierające informację o: nazwie, terminie i koszcie egzaminu lub uzyskania licencji. 
3. Opinia doradcy zawodowego.
Wniosek należy wypełnić czytelnie. Wniosek wypełniony nieczytelnie, nie zawierający pełnej informacji bez kompletu załączników – nie będzie rozpatrywany.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie (także w przyszłości) w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018r.  
o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781 z późn.zm.) moich danych osobowych oraz danych wrażliwych przez Powiatowy Urząd Pracy w Staszowie.

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że podanie przeze mnie danych jest dobrowolne i  przysługuje mi prawo wglądu do moich danych osobowych oraz ich poprawianie. Powiatowy Urząd Pracy w Staszowie informuje, że dane osobowe zgromadzone w bazie danych Urzędu zebrane są w celu realizowania zadań wynikających z przepisów ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. 2024 poz. 475 z późn. zm. )
………………...................................................................

PODPIS OSOBY BEZROBOTNEJ
* niepotrzebne skreślić

   Załącznik nr 1
Uzasadnienie potrzeby udzielenia pomocy w formie finansowania kosztów egzaminu lub uzyskania licencji
…………………………………………………………………………………………………...

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………

                                                                   Data i podpis osoby uprawnionej
*Uwaga:

W przypadku uzasadniania potrzeby skierowania na egzamin możliwością podjęcia pracy należy do niniejszego wniosku dołączyć pisemną informację w tej sprawie sporządzoną przez pracodawcę.

Załącznik nr 2
Pieczęć instytucji 
egzaminującej/wydającej licencję                 

	Dane kontaktowe jednostki  przeprowadzającej egzamin/ wydającej licencję:


	

	Nazwa egzaminu/licencji


	

	Termin egzaminu/uzyskania licencji


	

	Koszt egzaminu/ uzyskania licencji


	

	Nr rachunku 


	

	Warunki płatności za egzamin/uzyskanie licencji


	

	Osoba do kontaktu


	


…………………………………………………

                                                                   Data i podpis upoważnionej osoby

Oświadczenie przyszłego pracodawcy o zamiarze powierzenia osobie uprawnionej 
odpowiedniej pracy

Staszów, dnia ................................
...................................................

         (pieczęć pracodawcy)









Powiatowy Urząd Pracy









ul. Szkolna 4









28 – 200 Staszów
Zobowiązuję się, do zatrudnienia po zdanym egzaminie:

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

( Nazwa szkolenia )

Pani/Pana ...................................................................................................................................

zam. ..............................................................................................................................................

na stanowisku ...............................................................................................................................

na okres ........  miesięcy w terminie 30 dni od daty zdania egzaminu 

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

                 (podpis pracodawcy)

