Wyszków, dnia …………………………...

Dyrektor 

Powiatowego Urzędu Pracy

w Wyszkowie

Wniosek  o sfinansowanie kosztów egzaminu lub uzyskania licencji
I. Informacje o wnioskodawcy

1. Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………...

2. Nr ewidencyjny w PUP …………………………, Data rejestracji: ……………...........

3. PESEL: …………………………………………., Nr telefonu: ……………………….

4. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………

5. Dotychczasowa pomoc ze strony PUP:                         TAK

NIE

6. Jeżeli tak, to jakiej pomocy udzielono: …………………………………………………

Zostałem(am) poinformowany(a) z zasadami sfinansowania kosztów egzaminu lub uzyskania licencji  i po uzyskaniu zgody zobowiązuję się do podpisania dwustronnej umowy, w której zostaną określone warunki sfinansowania . 

.……………………………………

                        /podpis bezrobotnego/

………………………………………….

    /data, pieczęć imienna oraz podpis pracownika uczelni/

II. Informacje o wnioskowanej jednostce szkolącej:
(wypełnia jednostka szkoląca )
1. Pełna nazwa ośrodka szkoleniowego: ……………………………………………………….………..…………………..………

2. Adres : …………………………………………………….………..……………………..

3. Nr telefonu/ nr faksu: ………………………………………..………………….………...
4. Nazwa egzaminu lub licencji : …………………………………….……………………...

5. Data egzaminu lub uzyskania licencji……………………………………………………..
6. Całkowity koszt …………………………………….……………………………....… zł. 

7. Miejsce prowadzenia zajęć:………………………….....………………………………...

8. Osoba wyznaczona do kontaktów z PUP: …………………………………..………… Nr telefonu: ………………………………………………..……………………………..

9. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego organizatora:
………………………………………….

 /data, pieczęć imienna oraz podpis pracownika jednostki szkoleniowej /

          Oświadczenie pracodawcy
Zakład Pracy…………………………………………………………………oświadcza, że zatrudni osobę bezrobotną – Panią/Pana…………………………………………………….. zamieszkałą/ego………………………………………………………………………………... na stanowisku…………………………………………………………………………………… 

Warunkiem zatrudnienia w/w osoby jest zdany egzamin lub uzyskanie licencji ………………………………………………………………………………………………….., których organizatorem jest………………………………………………………………………

Zakład Pracy gwarantuje, że zatrudnienie nastąpi w ciągu 3 miesięcy od ukończenia egzaminu lub uzyskania licencji, na okres minimum 12 miesięcy.

………………………………………..

  /pieczęć i podpis osoby reprezentującej Zakład Pracy/
Numer telefonu, pod którym Powiatowy Urząd Pracy w Wyszkowie może dokonać potwierdzenia powyższej gwarancji zatrudnienia ………………………………………………

 wypełnia  się w przypadku gwarancji otworzenia działalności gospodarczej na własne nazwisko

Wyszków, dnia………………………
Powiatowy Urząd Pracy

w Wyszkowie
Ja,……………………………………………….zobowiązuję się do otworzenia 
          



 /Imię i nazwisko/
własnej działalności gospodarczej dofinansowanych ze środków Funduszu Pracy. Zobowiązuję się dokonać niezbędnych formalności z tym związanych w ciągu 3 miesięcy od daty zdania egzaminu lub uzyskania licencji.
………………………………………..

                       / podpis osoby bezrobotnej/
