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powiatowy urząd pracy w leżajsku 
37-300 Leżajsk, ul. Mickiewicza 56

tel.: 17 242 73 73, 240 67 20; fax: 240 67 29
http://www.praca.lezajsk.pl          e-mail: pup@praca.lezajsk.pl





Leżajsk, dnia ……………..
Wniosek o sfinansowanie kosztów egzaminu / uzyskania licencji*

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

   ............................................................
    imię i nazwisko osoby bezrobotnej
PESEL


            data i miejsce urodzenia

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

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

                                        adres zamieszkania




    nr telefonu

...............................................................................................................................................................................................
nazwa i termin egzaminu / uzyskania licencji
...............................................................................................................................................................................................

nazwa i adres instytucji egzaminującej / wydającej licencję 
……………………………………………………………………………………………………………….........................................
całkowity koszt egzaminu / uzyskania licencji
...............................................................................................................................................................................................

uzasadnienie potrzeby udzielenia tej formy pomocy

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

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

Leżajsk, dnia .....................................
                                        ................................................................................








             podpis osoby bezrobotnej
*Do wniosku należy dołączyć dokument wydany przez instytucję egzaminującą lub wydającą licencję zawierający informację 
o nazwie, terminie i koszcie egzaminu lub uzyskania licencji oraz numerze konta instytucji egzaminującej lub wydającej licencję, kwotę finansowania kosztów egzaminu lub uzyskania licencji.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zostanie przedłożona do podpisu umowa 

Opinia doradcy klienta:
...............................................................................................................................................................................................

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

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

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

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









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









                 data i podpis doradcy klienta 

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Leżajsku dotycząca sposobu rozpatrzenia wniosku:

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

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