Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie |
ul. Chopina 8 |_'AZ
43-170 taziska Gérne eI /N e

URZAD PRACY Tel. 32 325 03 81 1

fax 32 325 03 99
mikolow.praca.gov.pl e-mail: kami@praca.gov.pl

NUMET SPraWy .. .ciiiicieiiiiiieinieee e taziska Gorne, dnia ......ooceeviiieiiieniieneseeeee
WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTOW EGZAMINU
LUB UZYSKANIA LICENCIJI
Podstawa prawna: art. 40 ust. 3a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy
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1ll. UZASADNIENIE CELOWOSCI SFINANSOWANIA KOSZTOW EGZAMINU/UZYSKANIA LICENCII
/podanie celu przystgpienia do egzaminu lub ubiegania sie o wydanie licencji, okreslenie nabytych kwalifikacji,
umiejetnosci, przedstawienie planowanego zatrudnienia/

/podpis wnioskodawcy/

ZALACZNIK: zaswiadczenie wydane przez instytucje egzaminujgcg lub wydajacg licencje, zawierajace: nazwe oraz termin
egzaminu/uzyskania licencji oraz numer konta bankowego powyzszej instytucji.
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W przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢


mailto:kami@praca.gov.pl
http://www.pup-mikolow.pl/

/Pieczed instytucji egzaminujacej/wydajacej licencje/ Miejscowosc i data
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5.  Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokonaé wptaty z egzamin/ licencje:
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spetnia warunki niezbedne do przystgpienia do egzaminu / uzyskania licencji z zakresu*:
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/ podpis osoby upowaznionej /

* Zaznacz wtasciwe



