1

Gryfino, dn. …………………...

WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTÓW
 EGZAMINU LUB UZYSKANIA LICENCJI
1. Nazwisko.............................................................  Imię..........................................................
PESEL: …………………………………............................................................................... 
Numer dokumentu stwierdzającego tożsamość (w przypadku cudzoziemca):

……………………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania: ..............................................................................................................
…………………………………..…………………………………………………………….
      Nr tel.  …………………………………e-mail:……………………..................................

2. Wykształcenie.........................................................................................................................

3. Zawód wyuczony....................................................................................................................
· wykonywany najdłużej: .........................................................................................................
4. Posiadane uprawnienia: ……………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….                                   
.........................................................................................................................................
5. Nazwa egzaminu lub licencji: 
.………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….
6. Nazwa i adres instytucji egzaminującej lub instytucji wydającej licencję: 
……………………………………………………………………………………………….   
……………………………………………………………………………………………….
.……………………………………………………………………………………………....
.................................................................................................................................................
10. Termin egzaminu lub uzyskania licencji: 
     …………………………………………………………………….........................................
11. Koszt egzaminu: ………………………………………………………….…………………
- verte –

12. Uzasadnienie potrzeby udzielenia w/w formy pomocy: 
……………………………………...……………………………………………………………
…………………………………...………………………………………………………………
………………………………...…………………………………………………………………
……………………………...……………………………………………………………………
…………………………...………………………………………………………………………
………………………...…………………………………………………………………………
……………………...……………………………………………………………………………

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

                                                                                                                  ( podpis bezrobotnego)

Opinia doradcy klienta :

Zadanie jest zgodne z IPD?              ( TAK          ( NIE
Uzasadnienie potrzeby sfinansowania kosztów egzaminu lub uzyskania licencji
……………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

Data: ……… 2019r.                                                                       …………..……………………
                                                                                                                                        podpis doradcy klienta










ADNOTACJA URZĘDOWA











