	Nazwisko i imię .........................................

Adres.........................................................

…………………………………………........

PESEL.......................................................                              
	…………………………………..

miejscowość i data




STAROSTA KARTUSKI

- Powiatowy Urząd Pracy

w Kartuzach
Wniosek o sfinansowanie kosztów egzaminów umożliwiających uzyskanie świadectw, dyplomów, zaświadczeń, określonych uprawnień zawodowych lub tytułów zawodowych oraz licencji niezbędnych do wykonywania danego zawodu 

Zgodnie z art. 40 ust. 3a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2008 r. nr 69 poz. 415 z późn. zm.) wnioskuję o sfinansowanie kosztu egzaminu umożliwiającego uzyskanie świadectwa*, dyplomu*, zaświadczenia*, określonego uprawnienia zawodowego* lub tytułu zawodowego* lub kosztu uzyskania licencji niezbędnej do wykonywania danego zawodu* w 


(pełna nazwa i adres jednostki egzaminacyjnej / wydającej licencje oraz nazwa dokumentu)

w związku z deklaracją pracodawcy* moją deklaracją o zamiarze podjęcia własnej działalności*. 


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

z dnia.............................................................................................................................................. ,

(nazwa i adres pracodawcy)

Wysokość opłaty za egzamin* / koszt uzyskania licencji* wynosi ................... zł.
Oświadczam, że:

· zapoznałem(am) się z treścią Zasad organizacji i finansowania szkoleń, finansowania kosztów egzaminów umożliwiających uzyskanie świadectw, dyplomów, zaświadczeń, określonych uprawnień zawodowych lub tytułów zawodowych oraz licencji niezbędnych do wykonywania danego zawodu, przyznawania pożyczki na sfinansowanie kosztów szkolenia oraz kosztów studiów podyplomowych w PUP w Kartuzach (zarządzenie nr 7/2010 Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Kartuzach) i zobowiązuję się do zawarcia dwustronnej umowy, w której zostaną określone warunki finansowania,

· zostałem(am) pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych oświadczeń. Dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

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








                podpis wnioskodawcy
Załączniki do wniosku:

1. Deklaracja pracodawcy* Deklaracja o zamiarze podjęcia własnej działalności* 

2. Dokument zawierający informację o nazwie, terminie i koszcie egzaminu lub uzyskania licencji

_________________________________

 * niepotrzebne skreślić

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




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

       pieczęć pracodawcy



                           

            miejscowość, data
STAROSTA KARTUSKI

Powiatowy Urząd Pracy

w Kartuzach
Deklaracja pracodawcy
....................................................................................................................................................

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

(nazwa i adres pracodawcy)

nr telefonu ................................................................................................................................. 

zobowiązuję się do zatrudnienia Pana/i ....................................................................................
na stanowisku ............................................................................................................................

(nazwa stanowiska pracy)

w  ciągu 30 dni po ukończeniu ..................................................................................................

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

(nazwa szkolenia, egzaminu, licencji, kierunek studiów podyplomowych*)

na okres co najmniej ……………..... miesięcy
...............................................................








  czytelny podpis i pieczątka osoby upoważnionej
*niepotrzebne skreślić

Do deklaracji należy dołączyć kserokopię:

1. wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub innego rejestru 

2. decyzji o nadaniu numeru REGON, NIP 

3. dowodu rejestracyjnego pojazdu na którym pracować ma osoba przeszkolona – w przypadku kursów prawa jazdy i pokrewnych

4. ZGŁOSZENIE OFERTY PRACY

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

  Kartuzy, dn............................... 

(nazwisko i imię)   

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

(adres)   

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

(PESEL)   









Powiatowy Urząd Pracy 









w Kartuzach 

Deklaracja o zamiarze podjęcia własnej działalności 

Zobowiązuję się rozpocząć własną działalność gospodarczą:

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

(podać planowany  zakres działania)

w  terminie  60  dni  od  daty  zakończenia  szkolenia/zdania egzaminu/otrzymania licencji * 

Nazwa i zakres szkolenia/egzaminu/licencji*  ............................................................................. 

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

Krótki opis miejsca i rodzaju planowanej działalności gospodarczej:  

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

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

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

Uzasadnienie wyboru rodzaju i profilu działalności gospodarczej: 

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

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

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

Planowana forma prawna działania:  .......................................................................................... 

Działania podjęte na rzecz rozpoczęcia działalności: 

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

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

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

W  przypadku  nie  założenia  własnej  działalności  gospodarczej  w  terminie  60  dni  od  daty ukończenia szkolenia/zdania egzaminu/uzyskania licencji* zobowiązuję się do zwrotu poniesionych przez Powiatowy Urząd Pracy w Kartuzach nakładów środków. 

Zwrotu dokonam na wskazane przez Powiatowy Urząd Pracy w Kartuzach konto w  terminie 14 dni od upływu wyznaczonego terminu. 

Zobowiązuje się również do dostarczenia kserokopii wpisu do ewidencji działalności gospodarczej – niezwłocznie po jego dokonaniu.










   ................................. 
          (podpis wnioskodawcy) 

* niepotrzebne skreślić 
