……………………………………….                           Kościerzyna, dnia .....................................

                    /nazwisko i imię/

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

               /adres zamieszkania/

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

                  /telefon – e-mail/

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL/w przypadku cudzoziemca numer 

dokumentu stwierdzającego tożsamość                                                                                    

                                                                           

STAROSTA KOŚCIERSKI








POWIATOWY URZĄD PRACY








W KOŚCIERZYNIE

Wniosek o sfinansowanie kosztów egzaminów umożliwiających uzyskanie świadectw, dyplomów, zaświadczeń, określonych uprawnień zawodowych lub tytułów zawodowych oraz kosztów uzyskania licencji niezbędnych do wykonywania danego zawodu
Wnoszę o sfinansowanie kosztu egzaminu umożliwiającego uzyskanie świadectw*, dyplomów*, zaświadczeń*, określonych uprawnień zawodowych* lub tytułów zawodowych* oraz kosztów uzyskania licencji niezbędnych do wykonywania danego zawodu*: ........................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
/pełna nazwa egzaminu/ uzyskania licencji/
1. Termin egzaminu/ uzyskania licencji:…………………………………………………………………
2. Nazwa  i adres instytucji egzaminującej/ wydającej licencję:…………………………..……………..
....................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3.Całkowity koszt egzaminu/ uzyskania licencji wynosi……………………………………………...zł.

Uzasadnienie potrzeby udzielenia tej formy pomocy:                                                                       ....................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Zostałem/am poinformowany/a o zasadach dofinansowania kosztów egzaminu lub uzyskania licencji i po uzyskaniu zgody zobowiązuję się do podpisania dwustronnej umowy, w której zostaną określone warunki dofinansowania.
.......................................................

         /czytelny podpis wnioskodawcy/

Załączniki:

1) Kwestionariusz
2) Oświadczenie przyszłego pracodawcy (wraz z załącznikami) lub deklaracja o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej po zakończeniu szkolenia
3) Informacja instytucji egzaminującej/ nadającej licencje
Opinia doradcy zawodowego o posiadaniu predyspozycji do wykonywania danego zawodu, który nabędzie po zdaniu egzaminu lub uzyskaniu licencji ................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................









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











           /podpis/
* niepotrzebne skreślić

CAZ-UR-S-29
KWESTIONARIUSZ

dla osoby zainteresowanej dofinansowaniem kosztów egzaminu lub uzyskania licencji .........................
....................................................................................................................................................................
/pełna nazwa egzaminu/ uzyskanej licencji/

1. Nazwisko i imię ...................................................................................................................................
2. Imię ojca ..............................................................................................................................................
3. Data i miejsce urodzenia .....................................................................................................................
4. Adres zamieszkania .............................................................................................................................
5. Stan cywilny ........................................................................................................................................
6. Czy współmałżonek-rodzice* pracują, czy są zarejestrowani w PUP jako bezrobotni? ...................
............................................................................................................................................................
7. Czy są dzieci na wychowaniu? ....................................... jeżeli tak, ile? ..........................................
8. Nazwa i rok ukończenia szkoły .........................................................................................................
..............................................................................................................................................................
9. Zawód wyuczony ...........................................................................................................

.............................................................................................................................................................
10. Przebieg pracy zawodowej:
	Nazwa zakładu pracy / rodzaj własnej działalności gospodarczej
	Stanowisko – rodzaj wykonywanych zadań (główne obowiązki)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


11. Data ostatniej rejestracji w PUP ..........................................................................................................
12. Dodatkowe umiejętności i posiadane uprawnienia .............................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
13. Grupa inwalidzka lub udokumentowane przeciwwskazania lekarskie ...............................................
..............................................................................................................................................................
14. Czy korzystał/a Pan/i z jakiejś formy pomocy udzielanej przez Urząd Pracy?

TAK*



NIE*

15. Jeżeli tak, to proszę podać z jakiej i kiedy? ......................................................................................
.............................................................................................................................................................
* niepotrzebne skreślić

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

/miejscowość i data/




               
    /czytelny podpis/

CAZ-UR-S-29
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

Oświadczam, że po zdaniu/ uzyskaniu przez Pana/nią .............................................................

ur. ..................................... zam. ................................................................................................

egzaminu/ licencji w zakresie .....................................................................................................

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

i udokumentowaniu nabytych kwalifikacji w wyniku zdanego egzaminu/ nabycia licencji zobowiązuję się do jego/jej zatrudnienia na umowę o pracę przez okres co najmniej ....................miesięcy na stanowisku.......................................................................................... 

Planowany termin zatrudnienia w/w osoby ................................................................................

Moje zobowiązanie ważne jest w okresie do dnia .....................................................................

Oświadczam jednocześnie:

1) iż aktualnie zatrudniam w ramach umów o pracę ................... osób

oraz

2) że w związku z zamiarem zatrudnienia po zdaniu egzaminu/ uzyskaniu licencji Pana/ni ...

........................................ posiadam/będę posiadał* przygotowane dla tej osoby stanowisko pracy wyposażone w szczególności w następujące środki pracy (wymienić jakie np. rodzaj samochodu, maszyny, urządzenia, sprzętu i oprogramowania komputerowego, mebli biurowych itp.) ..................................................................................

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









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








               /pieczęć imienna i podpis pracodawcy 

                   lub osoby upoważnionej/

* niepotrzebne skreślić

Załączniki:

1) kserokopia zaświadczenia o nadaniu numeru REGON,

2) kserokopia zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub wypis       z Krajowego Rejestru Sądowego, umowa spółki (dot. spółek cywilnych) oraz pełnomocnictwo do reprezentowania podmiotu gospodarczego o ile nie wynika                z powyższych dokumentów.

CAZ-UR-S-29
............................................                                             Kościerzyna, dnia ..................................... 

             /imię i nazwisko /                                                                                                                                                                                                                                                      

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

             /adres zamieszkania/
Deklaracja

rozpoczęcia działalności gospodarczej po zdaniu egzaminu/ uzyskaniu licencji
Oświadczam, że zobowiązuję się rozpocząć własną działalność gospodarczą w zakresie

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

/podać planowany zakres działalności/
w terminie do 3 miesięcy od daty zdania egzaminu/ uzyskaniu licencji: 

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...
/pełna nazwa zdanego egzaminu/  uzyskanej licencji /

1.Krótki opis miejsca i rodzaju planowanej działalności gospodarczej: ....................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

2. Planowany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej…………………………………………

3. Czy kiedykolwiek prowadził(a) Pan(i) działalność gospodarcza? TAK / NIE*

w okresie od .....................................do ...........................................

w okresie od .....................................do ...........................................

rodzaj prowadzonej działalności (opis - dotyczy podziału na: usługi, produkcje, z podaniem zakresu rodzaju działalności, np. usługi remontowo-budowlane, produkcja, handel obuwiem itp.)
......................................................................................................................................................

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

4. Działania podjęte na rzecz rozpoczęcia planowanej działalności:

a) uzyskane pozwolenia, zaświadczenia, zezwolenia, certyfikaty itp.:...................................................

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

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

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

b) odbyte kursy, szkolenia:...............................................................................................................

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

.......................................................................................................................................................
c) inne:…………………………………………………………………………………………………… ....................................................................................................................................................................

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

5. Czy zamierza Pan/i skorzystać z jednorazowych środków na pojęcie działalności gospodarczej

                                TAK *                                        NIE *
........................................................................

                                                                                                                            /podpis wnioskodawcy/
*właściwe podkreślić                                                               
CAZ-UR-S-29
..................................................


.................................... , dnia.....................

        /pieczatka firmy /





INFORMACJA instytucji egzaminującej/ NADAJĄCEJ LICENCJĘ dotyczącą sfinansowania kosztów egzaminów umożliwiających uzyskanie świadectw, dyplomów, zaświadczeń, określonych uprawnień zawodowych lub tytułów zawodowych oraz kosztów uzyskania licencji niezbędnych do wykonania danego zawodu osobie uprawnionej zarejestrowanej w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kościerzynie
1. Pełna nazwa instytucji egzaminującej/ nadającej licencje

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………….telefon………………………..

3.   REGON……………………………………......NIP……………………………………………..

EKD/PKD…………………………………………………………………………………………….

4.  Osoba reprezentująca instytucję

………………………………………………………………………………………………………..

5.   Nazwa egzaminu/ uzyskanej licencji

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6.   Planowany termin egzaminu/ uzyskanej licencji
………………………………………………………………………………………………………..

7. Osoba spełnia wymagania przystąpienia do egzaminu/ uzyskania licencji



TAK
NIE

(jeśli nie to prosimy o podanie wymagań niezbędnych do przystąpienia do egzaminu/ uzyskania licencji): ……………………………………………………………………………………………………......

………………………………………………………………………………………………………..

8. Koszt egzaminu/ uzyskanej licencji……………………………………………………………... słownie:(………………………………………………………………………………………...)

9. Numer konta:…………………………………………………………………………………….

/proszę podać nr konta /

(Ewentualne finansowanie kosztów egzaminu lub uzyskania licencji nastąpi po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku i podpisaniu umowy o sfinansowanie tych kosztów przez Powiatowy Urząd Pracy w Kościerzynie)

……………………………………………

                                                                                                                                     / podpis osoby uprawnionej- pieczęć imienna /

CAZ-UR-S-29
