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ZAŁĄCZNIK NR 5
                                                                                                                                    …………………………….









               /miejscowość i data/
WNIOSEK 
Wnioskuję o:
	
	sfinansowanie kosztów egzaminu umożliwiającego uzyskanie świadectwa; dyplomu; zaświadczenia; określonych uprawnień zawodowych lub tytułów zawodowych niezbędnych do wykonywania zawodu  (art. 40 ust. 3a) (właściwe podkreślić)

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


I. WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA
	Nazwisko i imię
	

	Pesel
	

	Adres zamieszkania,
Numer telefonu
	

	Numer  dokumentu stwierdzającego tożsamość (dot. cudzoziemca)
	


Nazwa egzaminu; kierunek studiów podyplomowych:
	................................................................................................................................................................................

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


Uzasadnienie potrzeby udzielenia wnioskodawcy pomocy, określenie celowości skierowania; sfinansowania;

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



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

                        /data/
/podpis kandydata na szkolenie/
UWAGA wniosek należy złożyć minimum 30 dni przed terminem rozpoczęcia egzaminu, studiów podyplomowych; wnioski niekompletne nie będą rozpatrywane. 
Załącznik: karta informacyjna o studiach podyplomowych/egzaminie.
II. OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO

	Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych i preferowanym kierunku studiów podyplomowych/egzaminu:
	.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................



........................................................                                                              …………………………………………                                      /data/
                    /podpis /

III. OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO

	Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego 
	..........................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................





    .........................................................                                                                        ………………………………..

/data/


/pieczęć i podpis/
IV.        INFORMACJA O ZABEZPIECZENIU ŚRODKÓW FINANSOWYCH

	Wniosek o określenie wartości szacunkowej 
	numer
	

	
	z dnia
	


V. DECYZJA DYREKTORA PUP

	Kandydat:
	ZAKWALIFIKOWANY
	

	
	NIE ZAKWALIFIKOWANY
	


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

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

/data/




                           /podpis i pieczątka osoby uprawnionej/    
( właściwe zaznaczyć X 
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