POWIATOWY URZAD PRACY
CENTRUM W LUBACZOWIE

AKTYWIZACJI ul. Tadeusza Kosciuszki 141 tel. (16) 632 13 86 REGON 650960857
ZAWODOWE)J 37-600 Lubaczéw (16) 632 08 51 NIP 7931045758
e-mail: pup@puplubaczow.pl (16) 632 08 52 faks: wew. 250
https://lubaczow.praca.gov.pl

Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY:

Znak sprawy:

(miejscowosc i data)

Starosta Lubaczowski
Powiatowy Urzad Pracy
w Lubaczowie

WNIOSEK )
O SFINANSOWANIE KOSZTOW:’

O EGZAMINU
O UZYSKANIA LICENCJI

Podstawa prawna: art. 40 ust. 3a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz § 80 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegoétowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow
prowadzenia ustug rynku pracy.

|. DANE OSOBY WNIOSKUJACEJ
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4. Nr dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ (dot. cudzoziemcow): ..............

5. Dane do kontaktu (NP. telEfON, E-MAII): ...t b ettt

Il. INFORMCJE O INSTYTUCJI EGZAMINUJACEJ / INSTYTUCJI WYDAJACEJ LICENCJE
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3. Nazwa i adres instytucji egzaminujgcej / instytucji wydajacej ICENCIE: ..........coiiiiiii e
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lll. UZASADNIENIE POTRZEBY SFINANSOWANIA TEJ FORMY POMOCY:

Wiasciwe zaznaczy¢



(podpis osoby wnioskujacej)

Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY:

Whniosek kompletny: [0 TAK OO NIE

data i podpis pracownika weryfikujgcego wniosek




