miejscowos¢, data

Powiatowy Urzad Pracy
w Goldapi

WNIOSEK

o sfinansowanie kosztéw egzaminéw umozliwiajacych uzyskanie §wiadectw, dyploméw,

zaswiadczen, okreslonych uprawnien lub tytuléw zawodowych, oraz licencji niezbednych do

wykonywania danego zawodu

Podstawa prawna:

M PN

art. 40 ust. 3a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie

szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z
2014 r. poz. 667)

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer telefonu, e-mail PESEL"

Posiadane kwalifikacje (nazwa i rok ukonczonej szkoty, uczelni, zawod)

Zawdd ostatnio wykonywany

Nazwa i adres instytucji egzaminujacej lub wydajacej licencje

Nazwa egzaminu lub uzyskania licencji

Termin egzaminu lub uzyskania licencji

Koszt egzaminu lub uzyskania licencji

(stownie:

Uzasadnienie potrzeby udzielenia tej formy pomocy (sfinansowanie egzaminu lub licencji) w
odniesieniu do swojej sytuacji na rynku pracy (oferty pracy, zmiana lub podwyzszenie kwalifikacji

w powigzaniu z mozliwoscia podjecia pracy)

« . . . . y
w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢



9. Na okoliczno$¢ uzasadniajaca celowo$¢ finansowania kosztéw egzaminu lub uzyskania
licencji przedstawiam deklaracj¢ pracodawcy o zamiarze zatrudnienia * /ub o§wiadczenie o

zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej* stanowiace zatacznik do niniejszego wniosku

(TAK/NIE)

(podpis wnioskodawcy)

Do wniosku dotagczam zataczniki:

1) Informacja dotyczaca uzyskania uprawnien organizatora egzaminéw lub uzyskania licencji

2)

3)

* niepotrzebne skresli¢



(pieczgé organizatora) (miejscowosé, data)

INFORMACJA DOTYCZACA UZYSKANIA UPRAWNIEN
ORGANIZATORA EGZAMINOW LUB UZYSKANIA LICENCJI

Dane dotyczace organizatora egzaminow lub uzyskania licencji

1. Nazwa organizatora:

2. Adres:
3. Numer telefonu/faksu
REGON PKD NIP

Dane dotyczace egzaminow lub uzyskania licencji

1. Nazwa egzaminu lub rodzaj licencji zawodowej, o ktore Pan/Pani chce si¢ ubiegaé:

2. Rodzaj dyplomu, zaswiadczenia, $wiadectwa, potwierdzajacego zdobyte uprawnienia*

3. Wymagania stawiane kandydatom:

4. Termin egzaminu lub uzyskania licenciji:

5. Koszt egzaminu lub uzyskania licencji: 71

stownie:

6. Okreslenie terminu do kiedy nalezy uregulowaé platnos¢ za egzamin lub uzyskanie

licenciji:

7. Nazwa banku i nr konta bankowego, na ktére zostang przelane $rodki na finansowanie

kosztéw egzaminu lub uzyskania licencji:

8. Nazwisko i imig, nr telefonu osoby wyznaczonej do udzielania informacji:

(podpis i pieczatka przedstawiciela organizatora)



(piecze¢ pracodawcy) (miejscowos¢, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Goldapi

DEKLARACJA PRACODAWCY
0 zamiarze zatrudnienia po zdanym egzaminie/uzyskaniu licencji

1. Pelna nazwa pracodawcy

Adres siedziby pracodawcy

Numer telefonu

Rodzaj prowadzonej dziatalnos$ci

o &~ 0D

Oswiadczam, ze zamierzam zatrudni¢ Pana/nig

(imi¢ i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia)

niezwlocznie, nie p6zniej jednak niz do 1 miesigca po zdaniu egzaminu lub uzyskaniu licencji:

(nazwa egzaminu lub licencji)

na stanowisku na podstawie (zaznaczy¢ wlasciwe):

[J umowy o prace - na okres co najmniej 3 miesiecy z wynagrodzeniem miesi¢cznym nie mniejszym
niz minimalne obowigzujgce w danym roku,

[] umowy cywilnoprawnej - na okres co najmniej 3 miesiecy i warto$¢ umowy nie bedzie mniejsza niz
trzykrotnos¢ minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie przepisow o minimalnym
wynagrodzeniu za praceg.

Oswiadczam, ze ww. osoba odbyla rozmowe kwalifikacyjna, podczas ktorej ustalono, Ze spelnia
wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisku.

Niniejsza deklaracja stuzy¢ bedzie do sporzadzenia oferty pracy. Po zdanym egzaminie/uzyskaniu licencji przez
osobg bezrobotna/poszukujaca pracy, posrednik pracy skontaktuje si¢ z pracodawca w celu sporzadzenia oferty.

(podpis pracodawcy - piecze¢ imienna)

Oswiadczenie wnioskodawcy

Oswiadczam, Ze zapoznalam/em si¢ z proponowanymi warunkami pracy i placy i zobowiazuje sie po
zdanym egzaminie/uzyskaniu licencji do podjecia pracy u ww. pracodawcy zgodnie ze zlozona deklaracja.

Zostatam/em poinformowana/y, ze odmowa bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniej pracy
skutkuje pozbawieniem statusu bezrobotnego do dnia odmowy na okres 120 dni w przypadku pierwszej odmowy
/ 180 dni w przypadku drugiej odmowy / 270 dni w przypadku trzeciej i kazdej kolejnej odmowy - art. 33 ust. 4
pkt. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)



(miejscowosc, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Goldapi

DEKLARACJA
o zamiarze podjecia dzialalnosci gospodarczej, po zdanym egzaminie/uzyskaniu licencji

Oswiadczam, iz zdanie egzaminu lub uzyskanie licencji umozliwi mi podniesienie
kwalifikacji, a tym samym pozwoli na stworzenie dla siebie miejsca pracy w dziedzinie zgodnej
ze zdobytymi uprawnieniami.

Deklaruje, iz w okresie nie przekraczajacym 1 miesigca od daty otrzymania dokumentu

potwierdzajacego kwalifikacje:

(rodzaj egzaminu lub licencji)

rozpoczng dziatalno$¢ gospodarcza zakresie

ktora bede prowadzit/a minimum 3 miesigce.

Zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia specjalisty ds. rozwoju
zawodowego w tutejszym urzedzie o rozpoczeciu dziatalnosci gospodarcze;.

Oswiadczam, ze bede / nie bede ubiegal(a)* sie o srodki na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej.

W przypadku nieotrzymania $rodkow z urzedu pracy, o$wiadczam ze planowang

dziatalno$¢ gospodarczg rozpoczng z whasnych srodkéw: TAK/NIE”

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



