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Adres Powiatowy Urzad Pracy
w Jedrzejowie
ul. Okrzei 49B
28 — 300 Jedrzejow

Whniosek o finansowanie kosztow egzaminu/licencji *

IL. Koszt @gzaminu/IICENCII* .......ccouiiiiiiiii e

II1. Uzasadnienie potrzeby udzielenia tej formy pomocy

© N o U AW DN
_|
o
=
o
3
=
o
Y
o
2
=

czytelny podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skreslic



