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/CAZ CENTRUM AKTYWIZACJI
\ ZAWODOWEJ




………………………………………
                 (imię i nazwisko)
………………………………………
             (adres zamieszkania)

………………………………………
………………………………………                                            Powiatowy Urząd Pracy w Białymstoku

                      PESEL*
                                                   


                 ul. Pogodna 63/1, 15-365 Białystok                                                                   
……………………………………..
                    (nr telefonu)

WNIOSEK
O SFINANSOWANIE  KOSZTÓW EGZAMINU / KOSZTÓW UZYSKANIA LICENCJI  
Na podstawie przepisu art. 40 ust. 3a  ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy proszę o sfinansowanie …………........................................................................

……………………………………………………………………….…………………………………………………
 (dokładna nazwa egzaminu lub licencji)

Przeprowadzany**/wydawanej**przez ………………..…………………….…….……………………………… ………..…………………………………………………..…………..……………………………...…………..…….
(pełna nazwa i adres instytucji przeprowadzającej egzamin/instytucji wydającej licencję)

w terminie ………………………………...……………………….….……………………………….……………...
(dokładna data)
Wysokość opłaty za egzamin/licencję wynosi ………….……………………………..…………. zł 
(słownie: ……………………………………………………………….………………………………………….…)
płatne na konto: …………………………………………………………………..……………...……..……………
(nr konta instytucji przeprowadzającej egzamin/instytucji wydającej licencję)


Uzasadnienie potrzeby udzielenia tej formy pomocy: ……………...………………………..………………... ……………..………………………………..…………..……………...…………...…………………………………
Ponadto informuję, iż po uzyskaniu świadectwa** / dyplomu** / zaświadczenia** / uprawnień zawodowych** / tytułu zawodowego**/ licencji** podejmę zatrudnienie**/ inną pracę zarobkową**/ działalność gospodarczą** w zawodzie …………………….………..……………...………......………………..                                                                                                                                                               

       (nazwa zawodu)
…………..………………..                                                                  .....……………………………………….
                 data                                                                                                    (czytelny podpis wnioskodawcy)

W załączeniu:

1. Uprawdopodobnienie podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej**
2. Oświadczenie o podjęciu działalności gospodarczej**
*) w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość 

**)   niepotrzebne skreślić
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