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Powiatowy 

Urząd Pracy 

w Lesznie 

 

 

Nr wniosku ……………………..                                ................................................. 
                                 Miejscowość i data 

 

                                                                                                 

Dyrektora 
        Powiatowego Urzędu Pracy  

w Lesznie 
 

WNIOSEK 

o sfinansowanie kosztów egzaminów lub uzyskania licencji* 

I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY  /wypełnia wnioskodawca/ 

1. Imię i nazwisko ................................................................................................................................................ 

2. Adres i nr telefonu .......................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................. 

3. Nr PESEL ........................................................................................................................................................ 

4. Dotychczasowa pomoc ze strony PUP:                    TAK                                    NIE 

Jeżeli tak, to jakiej formy pomocy udzielono? .................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

II. INFORMACJE O NAZWIE EGZAMINU LUB LICENCJI  /wypełnia wnioskodawca/ 

1. Nazwa i adres instytucji egzaminującej lub wydającej licencje*  

.......................................................................................................................................................................... 

2. Nazwa egzaminu lub licencji* .......................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

3. Koszt egzaminu lub licencji*  ............................................................................................................ 

4. Uzasadnienie potrzeby egzaminu lub uzyskania licencji*  

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

5. Planowane zatrudnienie po zdaniu egzaminu lub uzyskaniu 

licencji.............................................................................................................................................................. 

 

............................................                                                          .................................................                    

               data        podpis wnioskodawcy 



III. INFORMACJE O EGZAMINIE LUB LICENCJI /wypełnia instytucja egzaminująca lub wydająca licencję/ 

1. Nazwa instytucji egzaminującej lub wydającej licencję*......................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

2. Adres ............................................................................................................................................................... 

3. Nr tel. /fax/ e- mail .......................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

4. Nazwa egzaminu lub licencji* proponowanych przez wnioskodawcę 

............................................................................................................................................................................ 

5. Rodzaj dokumentu wydanego po zdaniu egzaminu lub uzyskaniu licencji*. 

.......................................................................................................................................................................... 

6. Termin egzaminu …………………………………………………………………………………………… 

7. Koszt egzaminu lub licencji* ........................................................................................................................ 

(słownie ...................................................................................................................................... zł.) 

8. Warunki płatności .......................................................................................................................................... 

9. Nr konta bankowego, na które należy przelać środki na sfinansowanie kosztów egzaminu lub 

uzyskania licencji*............................................................................................................................................ 

10. Nazwisko osoby wyznaczonej do udzielania informacji i kontaktu   z   urzędem 

............................................................................................................................................................................ 

 

.......................................................  
/Data, podpis i pieczątka przedstawiciela  
instytucji egzaminującej lub wydającej licencję/ 
 

IV. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY   

Oświadczam, że: 

• zostałem pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego  za składanie 

fałszywych oświadczeń. Dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym 

i prawnym. 

• Zapoznałem się z treścią zasad finansowania z Funduszu Pracy kosztów egzaminów 

lub uzyskania licencji. 

• Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych 

w Powiatowym Urzędzie Pracy w Lesznie (klauzula dostępna jest na stronie internetowej 

www.leszno.praca.gov.pl oraz w siedzibie urzędu). 

 

………………………………………..                 …………………………………………                                
                /miejscowość, data/                                         /czytelny podpis wnioskodawcy/ 

 

 



V. OPINIA POŚREDNIKA PRACY DOTYCZĄCA CELOWOŚCI UKOŃCZENIA    

      EGZAMINU LUB UZYSKANIA LICENCJI* 

Uzasadnienie ................................................................................................................................................. 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

 

         ............................................. 
          pieczęć data i podpis  
        

VI. OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO O PREDYSPOZYCJACH    I  PREFEROWANYM 

KIERUNKU EGZAMINU LUB LICENCJI 

 

Uzasadnienie ........................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

         ............................................. 
                  pieczęć data i podpis 

 

VII. OPINIA PRACOWNIKA  DS. SZKOLEŃ W SPRAWIE ZASADNOŚCI SFINASOWANIA   

Z FUNDUSZU PRACY KOSZTÓW EGZAMINU LUB LICENCJI 

 

1. Powyższy wniosek opiniuję pozytywnie/negatywnie*  

Kwota przeznaczona na sfinansowanie kosztów egzaminu lub licencji................................................................ 

(słownie) .........................................................................................................................................................(zł ). 

Uzasadnienie .......................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................ 

 

............................................. 

           pieczęć i podpis 

VIII. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY  

Powyższy wniosek akceptuje do realizacji/ opiniuje negatywnie*. Wyrażam zgodę na sfinansowanie 

kosztów egzaminu lub uzyskania licencji. 

 

         ............................................ 

          data i   podpis  

Dyrektora Powiatowego Urzędu    

               Pracy w  Lesznie 

 

* niepotrzebne skreślić 


