Powiatowy Urzad Pracy w Wyszkowie

ul. Tadeusza Kosciuszki 15, 07-200 Wyszkdw,

https://wyszkow.praca.gov.pl, e-mail: wawy@praca.gov.pl
URZAD PRACY ePUAP: /PUP_w_Wyszkowie/skrytka

tel. 29 742 61 66, 29 742-21-35, 29 743 09 45

Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY W WYSZKOWIE

Znak sprawy: DRP.556.
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STAROSTA POWIATU
WYSZKOWSKIEGO

Za posrednictwem

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Wyszkowie

WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTOW EGZAMINU LUB UZYSKANIA LICENCII
zgodnie z art. 40 ust. 3a ustawy z dn. 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(t.j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 475)
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* w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢

1. INFORMACIJE O WNIOSKOWANYM EGZAMINIE LUB LICENCJI

3. Koszt egzaminu [ub UzySKania HiCENC]i: .ooiieeiiiiieee e e et e e e e e e e e et ee e e e e e e e e s nabeeaeeeeeeeessnnsraeneeeasennnnnes

Il. UZASADNIENIE CELOWOSCI SFINANSOWANIA KOSZTOW EGZAMINU LUB UZYSKANIA  LICENCJI

1. Powdd ubiegania sie o sfinansowanie kosztéw egzaminu lub uzyskania licencji:


mailto:wawy@praca.gov.pl

2. Czy po ukoniczeniu w/w formy pomocy planuje Pan/Pani podjecie pracy?

O TAK (posiadam uprawdopodobnienie podjecia odpowiedniej pracy w postaci oswiadczenia pracodawcy o zamiarze

powierzenia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej)

L1 NIE

3. Czy po ukonczeniu w/w formy pomocy planuje Pan/Pani rozpoczecie prowadzenia wiasnej dziatalnosci
gospodarczej?

L] TAK

L1 NIE

4. Inne istotne dla rozpatrzenia wniosku informacje uzasadniajgce celowosé sfinansowania kosztow egzaminu lub

uzyskania licencji:

IV. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg i ich wiarygodnos¢ potwierdzam wtasnorecznym podpisem.
Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data i podpis osoby uprawnionej)



