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Wniosek DOTYCZĄCY SFINANSOWANIA KOSZTÓW POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI LUB KOSZTÓW UZYSKANIA DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO NABYCIE WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI
Podstawa prawna: art. 99 ust. 3 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia
CZ. I. NAZWA WNIOSKOWANEGO POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI LUB UZYSKANIA DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO NABYCIE WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI
…………........................................................................................................................
CZ. II DANE  OSOBY  ZAREJESTROWANEJ W PUP
1. Nazwisko i imię: ….....................................................................................................

2. Adres zamieszkania .………….................................................................................

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

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

5. Status osoby zarejestrowanej: ( bezrobotny        ( poszukujący pracy 
CZ. III. INFORMACJA O NAZWIE POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI LUB UZYSKANIA DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO NABYCIE WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI 
2. Nazwa i adres jednostki potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności …………………………………………………………………………………………………..
……….………………………………………………………………………………………….
3. Koszt potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub koszt uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności ………………………………………………………………..………………………………….
4. Uzasadniam celowość potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub koszt uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności poprzez:
Uzasadnienie własne (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 DORADCY DS. ZATRUDNIENIA NADZORUJĄCEGO REALIZACJĘ IPD


data
podpis doradcy ds. zatrudniania

CZ. V.
OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO (ZASADNOŚĆ FINANSOWANIA KOSZTÓW POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI LUB KOSZTÓW UZYSKANIA DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO NABYCIE WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI)
Wnioskodawca uzasadnił celowość finansowania kosztów:
(
TAK
( 
NIE

Wnioskodawca spełnia kryteria przystąpienia do potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub kosztów uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności?

( 
TAK









( 
NIE

Zasadność finansowania kosztów 
(
TAK









(
NIE

Uwagi: 



data
 pieczęć i podpis spec. ds. rozwoju zawodowego

CZ. VI  DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W MYŚLENICACH
(
POZYTYWNA

(
NEGATYWNA


data
pieczęć i podpis dyrektora

