  Dnia…………………………….

…………………………………….                             Nr sprawy w PUP……………………… …..                

          (imię i nazwisko)

…………………………………….

……………………………………

        (adres zamieszkania)

…………………………………….

            (telefon, e-mail)

Pesel: ………………………………

                                                                    Powiatowy Urząd Pracy

                                                                         w Kętrzynie

Cz. I  Wypełnia wnioskodawca

Na podstawie art.40 ust. 3a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy tekst jednolity (Dz. U. z 2016r.  poz. 645 )   wnioskuję o sfinansowanie kosztów egzaminu* / uzyskania licencji *:

……………………………………………………………………………………………………………
(nazwa egzaminu/ licencji)

Informacje dotyczące egzaminu*/ licencji* :
1.Termin:………………………………………………………………………………………..
2. Koszt:…………………………………………………………………………………………
3.  Nazwa instytucji egzaminującej lub wydającej licencję:…………………………………….

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

 ………………………………………………………………………………………………….
4.Adres: …………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie potrzeby sfinansowania kosztów egzaminu*/licencji*
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                 ………………………………..

                                                                                                     (podpis wnioskodawcy )

*) niepotrzebne skreślić
Cz. II. Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy

1. Opinia doradcy klienta :
· Ustalono profil pomocy:……………………………………………………………………
· Forma wsparcia ujęta w indywidualnego planie działania klienta – TAK*/NIE* 
                                                                                             .......................................................                    
          data i podpis doradcy klienta

2. Opinia specjalisty do spraw rozwoju zawodowego:

● Sytuacja na rynku pracy:………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….
● Wykształcenie:……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
● Uprawnienia:……………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
● Doświadczenie:……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

● Szkolenia oraz pozostałe formy aktywizacji finansowane przez PUP:………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
● Pozostałe uwagi…………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

                                                                              ……………………………………

                                                                                               Data i podpis pracownika

3. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy ( z up. Starosty) :

●  SFINANASOWANIE KOSZTÓW EGZAMINU*

●  ODMOWA *

                                                                               …………………………………………………
                                                                                             Data i   podpis Dyrektora
