A. WYPELNIA WNIOSKODAWCA
Konskie, dn. ..............ooiiiiinl.

Powiatowy Urzad Pracy
w Konskich

WNIOSEK
o sfinansowanie kosztow egzaminu lub uzyskania licencji

1. Imi¢ i nazwisko 0SObY WNIOSKUJGCE] ..uvvinnriiiiiee i
2. Data i miejSCe UrOUZENIA .. ...v et e e e
3. Adres zamieszKania ...........o.iiiii e
4. Nr PESEL/nr dowodu 0SODISTEZO «..uvuinititiiiiiii e
5. Telefon Kontaktowy ...
6. WyKSZtalCenie ... ..o
7. ZawOod Wyuczony/ WYKONYWANY .....uueinetttinttitt ettt eee e
8. Po0SIadane UPTaWnICNIA ........ouiinttitt ettt ettt e et et e et e et e e e eaeeaneeaneeenans

9. Przebieg pracy zawodowej (w przypadku dlugiego stazu pracy nalezy poda¢ dane
dwoch ostatnich okresoOw zatrudnienia):

Okresy prac Sposob
Y pracy Nazwa zakltadu . ’
Stanowisko rozwigzania
od do pracy
umowy o prace
10. NAZWA ©ZZAMINUL ...outittitt ettt ettt et et e et et et et et ettt e e aeaeeaeaneeneenaane
11, Termin €ZAMINUL .. ...ouutieete et et e et et e et e et e et e et e e e e e aeeeeeenneeaneeaes
12. Nazwa i adres inStytucji €ZZamiNUJECE]: .....ververrerueeriireeriieiesresieeste e ste et e see s
13, KOSZE @ZZAMINUL ...\ttt ettt et e et et e e e e et e et e et e e e e e e e e eneeaes

(podpis wnioskodawcy)




Uzasadnienie potrzeby sfinansowania z Srodkow Funduszu Pracy kosztow egzaminu:

(podpis wnioskodawcy)
B — Wypelniaja pracownicy PUP
Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodOWEQO: .........c.eviiriiriitieii e

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

Whiosek rozpatrzony pozytywnie/negatywnie*

Przyznana kwota finansowania kosztOw egzaminu: ..............coviiiiiiiniiiiiiiniiniiienen..

(data i podpis Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy)



Pieczatka pracodawcy
Miejscowos¢, data .........coooviiiiiiii

POWIATOWY URZAD PRACY
w Konskich

OSWIADCZENIE
O ZAMIARZE POWIERZENIA PRACY

Petna Nazwa PraCodaWCY: ... ..u e
AIES SIEAZIDY . .o
Nrtelefonu: ... ,e-Malls L
REGON: ..ot NP
Oswiadczam, ze zamierzam powierzyC Pani/Panu: ............ouiuiiiiiiiiii e
(imie i nazwisko osoby bezrobotnej)
= ] 0 0 R S PP
prace Na StanOWISKU / W ZAWOUZIE:. ... .. ...t e
(nazwa zawodu/stanowiska pracy)
po zdaniu egzaminu/uzysKaniu ICENC]i: ........uui i e
(nazwa egzaminu/licencji)
Przewidywany termin zatrudnienia: ........ ..o
(DD/MM/RRRR)
Przewidywany OKres zatrUdniEnia: ........o.ouieii e

(co najmniej 3 miesigce)

Podpis pracodawcy / osoby upowaznionej
do skfadania oSwiadczen w imieniu pracodawcy



POWIATOWY URZAD PRACY
w Konskich

OSWIADCZENIE
O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Oswiadczam, ze po zdaniu egzaminu / uzyskaniu liCENC]i: ........c.coiiiiiiii i
(nazwa egzaminu / licencji)

zamierzam podjg¢ dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie ( krétki opis zamierzonego przedsiewziecia )
oraz prowadzi¢ jg przez okres co najmniej 3 miesiecy

Planowany termin rozpoczecia dziatalno$ci gosSpodarcze): .......oc.vuvuieiiiiiiiiii i

Planowany adres prowadzenia dziatalnoSCi gOSpOdarczej .........ooovveiuieiiiiiiii i

Oswiadczam, ze w terminie 7 dni od dnia podjecia dziatalnosci gospodarczej powiadomie o tym fakcie
Powiatowy Urzad Pracy w Konskich.

Podpis wnioskodawcy



