CENTRUM
‘(“- POWIATOWY URZAD PRACY W KLODZKU S VWISACHE
Urzad Pracy ul. Okrzei 8, 57-300 Ktodzko, & /c=i: (0-74) 865-74-36 ZAWODOWE)
e-mail: szkolenia@pup.klodzko.pl

/miejscowos¢ i data/

WNIOSEK

Whioskuje¢ o:

sfinansowanie kosztow egzaminu umozliwiajacego uzyskanie §wiadectwa; dyplomu; zaswiadczenia; okreslonych uprawnien
zawodowych lub tytutéw zawodowych niezbgdnych do wykonywania zawodu (art. 40 ust. 3a) (wlasciwe podkreslic)

sfinansowanie studiow podyplomowych (art. 42a ust. 1)

I.  WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Nazwisko 1 imig

Pesel

Adres zamieszkania,
Numer telefonu

Numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc¢
(dot. cudzoziemca)

Nazwa egzaminu; Kierunek studiéw podyplomowych:

Uzasadnienie potrzeby udzielenia wnioskodawcy pomocy, okreslenie celowosci
skierowania; sfinansowania;

/data/ /podpis kandydata na szkolenie/

UWAGA wniosek nalezy zlozy¢ minimum 30 dni przed terminem rozpoczgcia egzaminu, studiow
podyplomowych; wnioski niekompletne nie beda rozpatrywane.

Zalacznik: karta informacyjna o studiach podyplomowych/egzaminie.



II. OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO

Opinia doradcy zawodowego
0 PIEAYSPOZYCIACH | ettt e b et et e te e bttt e bt atb e bt asteeheesbeeReesbeeRa e beesbenbeetbebeenteeteenseereennes
zawodowych i preferowanym
kierunku studiow

POAYPIOMOWYCH/EZZAMINUL | ooiieieii oottt ettt ete et e et e st e e it ekt e e e st eate et e esseeseansesseaseeseensesseeseensesseassenseansesseansesseansesseensas

/data/ /podpis /

III.  OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO

Informacja specjalisty ds.
rozwoju zawodowego

/data/ /pieczec i podpis/

Iv. INFORMACJA O ZABEZPIECZENIU SRODKOW FINANSOWYCH

. . L . numer
Whiosek o okreSlenie wartos$ci

szacunkowej .
z dnia

V. DECYZJA DYREKTORA PUP

ZAKWALIFIKOWANY

Kandydat:
NIE ZAKWALIFIKOWANY

/data/ /podpis i pieczqtka osoby uprawnionej/

() wlasciwe zaznaczyé X




