
 

....................................................                                             ........................................... 
     imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                                  miejscowość, data                           

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

.................................................... 
                 Adres         Powiatowy Urząd Pracy  

                                                                                                                              w Jędrzejowie 

                                                                                                                            ul. Okrzei 49B 
                                                                                                                               28 – 300 Jędrzejów 

 

 

 

Wniosek o finansowanie kosztów egzaminu/licencji * 
 
 

 
I. Nazwa i termin egzaminu lub uzyskania licencji*  ............................................................................ 

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

oraz nazwa i adres instytucji egzaminującej lub wydającej licencję*:................................................. 

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

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

II. Koszt egzaminu/licencji* .................................................................................................................. 

       III. Uzasadnienie potrzeby udzielenia tej formy pomocy 

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

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

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

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

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

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

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

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

       IV. Dane personalne Wnioskodawcy: 

 

1. Nazwisko i imię:.................................................................................................................................. 

2. Data urodzenia:.................................................................................................................................. 

3. Adres zamieszkania:............................................................................................................................ 

4. PESEL:............................................................................................................................................... 

5. Tel. Kontaktowy:.................................................................................................................................  

6. Numer dokumentu stwierdzającego tożsamość .................................................................................... 

7. Poziom wykształcenia:......................................................................................................................... 

8. Zawód wyuczony:............................................................................................................................... 

 

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

                                 czytelny podpis wnioskodawcy 
 

                                           

 
* niepotrzebne skreślić 


