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Wniosek DOTYCZĄCY SFINANSOWANIA KOSZTÓW EGZAMINU 
SFINANSOWANIA KOSZTÓW UZYSKANIA LICENCJI*
Podstawa prawna art. 40 ust. 3a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U.2023r, poz. 735) 

CZ. I. NAZWA WNIOSKOWANEGO EGZAMINU / LICENCJI*
………….......................................................................................................................
CZ. II DANE  OSOBY  ZAREJESTROWANEJ W PUP
1. Nazwisko i imię: ….....................................................................................................

2. Adres zameldowania .………….................................................................................

3. Data urodzenia ………………………. miejsce urodzenia ……………………………

4. PESEL ........................................, nr telefonu kontaktowego....................................

5. Status osoby zarejestrowanej: ( bezrobotny        ( poszukujący pracy z tytułu:*
	Art. 43 Ustawy

z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
	· jestem w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn dotyczących zakładu pracy,

· jestem zatrudniony/a u pracodawcy, wobec którego ogłoszono upadłość lub który jest w stanie likwidacji, z wyłączeniem likwidacji w celu prywatyzacji,

· otrzymuję świadczenie socjalne przysługujące na urlopie górniczym lub górniczy zasiłek socjalny, określone w odrębnych przepisach,

· uczestniczy w zajęciach w Centrum Integracji Społecznej lub w indywidualnym programie integracji, o którym mowa w przepisach o pomocy społecznej,

· jestem żołnierzem rezerwy,

· pobieram rentę szkoleniową,

· pobieram świadczenie szkoleniowe,

· podlegam ubezpieczeniu społecznemu rolników w pełnym zakresie na podstawie przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników jako domownik lub małżonek rolnika, oraz zamierzam podjąć zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą poza rolnictwem,
· jest cudzoziemcem posiadającym w Rzeczypospolitej Polskiej zezwolenie na pobyt czasowy albo wizę wydaną w celu wykonywania pracy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

· jest pracownikiem lub wykonuje inną pracę zarobkową, lub działalność gospodarczą w wieku 45 lat i powyżej i jest zainteresowana pomocą w rozwoju zawodowym.


CZ. III. INFORMACJA O NAZWIE EGZAMINU /LICENCJI* 
2. Nazwa i adres jednostki egzaminującej …………………………………………………..

……….…………………………………………………………….
3.  Koszt egzaminu /licencji* ………………………………………………………………..……………
4.  Uzasadniam celowość szkolenia poprzez*:
· dołączenie „Oświadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukończeniu szkolenia” + uzasadnienie własne.

· dołączenie „Oświadczenia o zamiarze podjęcia/wznowienia działalności gospodarczej po ukończeniu szkolenia” + uzasadnienie własne.
Uzasadnienie własne (konieczne mimo złożenia Oświadczenia pracodawcy lub Oświadczenia o zamiarze podjęcia/wznowienia działalności gospodarczej po ukończeniu szkolenia - należy wykazać czy istnieje konieczność uzyskania, zmiany, podwyższenia kwalifikacji zawodowych lub czy wskutek utraty zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie konieczne jest przekwalifikowanie zawodowe):

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

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

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

CZ. IV.
OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO (ZASADNOŚĆ FINANSOWANIA KOSZTÓW EGZAMINU/ UZYSKANIA LICENCJI)
Bezrobotny uzasadnił celowość finansowania kosztów egzaminu/ uzyskania licencji:
(TAK, ponieważ po ukończeniu uzyskaniu uprawnień:

(
podejmie pracę u wskazanego pracodawcy

(
podejmie/wznowi działalność gospodarczą

( 
NIE

Bezrobotny/poszukujący pracy* spełnia kryteria przystąpienia do egzaminu /uzyskania licencji?

( 
TAK









( 
NIE

Zasadność finansowania kosztów egzaminu/ uzyskania licencji
(
TAK









(
NIE

Uwagi: 



data
 pieczęć i podpis spec. ds. rozwoju zawodowego

CZ. V  DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 
W MYŚLENICACH*
(
POZYTYWNA

(
NEGATYWNA


data
pieczęć i podpis dyrektora

……………………………………..

(pieczęć jednostki egzaminującej/wydającej licencję)

ZAŚWIADCZENIE Z JEDNOSTKI EGZAMINUJĄCEJ/WYDAJĄCEJ LICENCJE
INFORMACJE O PLANOWANYCH EGZAMINACH / LICENCJACH* 
/wypełnia jednostka egzaminująca/wydająca licencję*/
1. Nazwisko i imię kandydata: ….........................................................................................

2. Adres zameldowania .………….......................................................................................

3. Data urodzenia ………………………. miejsce urodzenia ……………………………..….

4. PESEL ........................................, nr telefonu kontaktowego..........................................
5. Pełna nazwa egzaminu/ licencji*: ……………………………………………………………

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

6. Nazwa i adres jednostki egzaminującej: ……………………………………….……….......
……………………………..…………………………………………….…………………….....
……………………………………………………………………………………………………
7. NIP ………………………………….REGON …………….………
8. Wymagania stawiane kandydatom przystępującym do egzaminu /uzyskania licencji *

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

9. Czy kandydat został zakwalifikowany na egzamin/uzyskanie licencji*…………………..
10. Rodzaj dyplomu, zaświadczenia, świadectwa*, które otrzymuje osoba przystępująca do egzaminu/uzyskania licencji* (należy dołączyć wzór): …………………………………
………………………………………………………………………………..............................
11. Termin egzaminu /wydawanej licencji*(dzień-miesiąc-rok): ……………………………
12. .Koszt egzaminu/ uzyskania licencji* ………………………………………….…………zł.
13. Termin płatności (nie wcześniej niż 30 dni od dnia złożenia wniosku, nie później niż do 30.11. ….…. r.) 

14. Numer rachunku bankowego organizatora egzamin/uzyskanie licencji: ……………………………………………………………………………………………………
15. Tytuł przelewu:
……………………………………………………………………………….
16. Potwierdzeniem dokonania zapłaty będzie faktura wystawiona i przesłana przez organizatora egzaminu/uzyskania licencji (w terminie 7 dni od daty wpływu środków na konto organizatora studiów podyplomowych):
Nazwa i adres wystawcy faktury: ……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..
NIP ………………………………REGON ……………
Jako Płatnika prosimy wskazać: Powiatowy Urząd Pracy w Myślenicach, 

ul. Drogowców 2, 32-400 Myślenice, NIP: 681-169-20-29
17. Osoba/y upoważniona/e do udzielania informacji oraz nr telefonu …………….…………………………………………………………………………………….
Zaświadczenie wydaje się dla Powiatowego Urzędu Pracy w Myślenicach.
…………………………………………………………….….
Data, podpis i pieczątka przedstawiciela jednostki egzaminującej
* właściwe zakreślić


