
 

Wniosek o sfinansowanie ze środków Funduszu Pracy kosztów egzaminów umożliwiaj ących 
uzyskanie świadectw, dyplomów, zaświadczeń, określonych uprawnień zawodowych lub 

koszty uzyskania licencji niezbędnych do wykonywania danego zawodu 
 
 

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

                imię i nazwisko osoby bezrobotnej, numer PESEL, (w przypadku cudzoziemca - numer dokumentu stwierdzającego tożsamość)                    
data i miejsce urodzenia 

 
 
...................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                    adres zamieszkania,  nr telefonu 
 
 

...................................................................................................................................................................................... 
nazwa i termin egzaminu lub uzyskania licencji 

 
 

............................................................................................................................................................................................................................................ 
nazwa i adres instytucji egzaminującej lub wydającej licencję 

 
 
 

............................................................................................................................................................................................................................................ 
wnioskowana kwota sfinansowania kosztów egzaminu lub uzyskania licencji 

 
 
 

  
*  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 
  

 

 
Uzasadnienie celowości wskazanej formy pomocy: 
 
................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

 

 
 
Ryki, dnia .....................................                                                                    
                                                                                                                  ................................................................... 
                     podpis osoby bezrobotnej 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                            

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

  
        ............................................................ 
                      data i podpis pośrednika pracy  
 
 
 
 
 
 
 
 

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Rykach dotycząca sposobu rozpatrzenia 
wniosku: 
 
 
............................................................................................................................................................................................... 
                
 
                ........................................................ 
                                    data i podpis Dyrektora 


