
WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTÓW EGZAMINU LUB UZYSKANIA LICENCJI 

na zasadach określonych w art. 40 ust. 3a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach 
rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 
dnia 14 września 2010r. w sprawie standardów i warunków prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. Nr 177, poz. 1193                   
z późn. zm.). 

 

POWIATOWY URZĄD PRACY W GNIEŹNIE   

ul. Sobieskiego 20 

62-200 Gniezno 

 

Imię i nazwisko ...............................................                            

PESEL ............................................................. 

Seria i nr dokumentu stwierdzającego tożsamość (w przypadku cudzoziemca)......................... 

Adres zamieszkania …………………………………… 

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

 

Nazwa egzaminu lub uzyskania licencji: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Termin egzaminu lub uzyskania licencji: …………………………………………… 

Nazwa instytucji egzaminującej lub instytucji wydającej licencje: ………………………………………………………………………………….. 

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

 

Adres instytucji egzaminującej lub instytucji wydającej licencje: …………………………………………………………………………………… 

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

Koszt egzaminu ....................................................................... 

Uzasadnienie potrzeby udzielenia tej formy pomocy: ……………………………………………………………………………………………….... 

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

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

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

w związku z oświadczeniem pracodawcy z dnia .................................................................................................................. 

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

(nazwa i adres pracodawcy) 

Jednocześnie: 

a) zobowiązuję się do zwrotu poniesionych kosztów w przypadku rezygnacji z przystąpienia do egzaminu, 

b) zobowiązuję się do powiadomienia PUP o wynikach egzaminu lub uzyskaniu licencji i do przedłożenia 
dokumentu potwierdzającego zdanie egzaminu. 
 

miejscowość, data ..................................    ............................................. 
                                                   podpis wnioskodawcy 



 

Załączniki: 

1. Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po zdanym egzaminie lub uzyskaniu licencji. 

2. Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej po zdanym egzaminie lub uzyskaniu licencji. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik Nr 1 

 

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

(pieczęć nagłówkowa)                                                        (Miejscowość, data) 

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

(nr telefonu)  

OŚWIADCZENIE 

PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY PO ZDANIU EGZAMINU LUB UZYSKANIU LICENCJI 

 
Nazwa pracodawcy: ..................................................................................................................... 

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

NIP .................................................. REGON ................................................................................ 

EKD/PKD ....................................................................................................................................... 

Informuję, że zatrudnię Pana/Panią : .......................................................................................... 

Nr PESEL ............................................... zamieszkałego/ą ............................................................ 

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

na stanowisku .............................................................................................................................. 

w ciągu 1 miesiąca od zdania egzaminu lub uzyskaniu licencji 

na okres co najmniej .................................................................................................................... 

w ramach umowy: ........................................................................................................................ 

Przyjęcie do pracy uzależniam od zdobycia przez ww. osobę wymaganych do zatrudnienia  

kwalifikacji: .................................................................................................................................. 

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

 

.............................................................................................................. 
 (pieczątka imienna pracodawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania) 
 

 

 

miejscowość, data ..................................    ............................................. 
                                                   podpis wnioskodawcy 

 



 

Załącznik Nr 2 

 

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

                                                        (Miejscowość, data) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ PO ZDANIU EGZAMINU LUB UZYSKANIU LICENCJI 

Oświadczam, że po zdaniu egzaminu lub uzyskaniu licencji:................................................................................................ 

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

zamierzam podjąć działalność gospodarczą: 

1. z własnych środków finansowych, w terminie miesiąca od zdania ww. egzaminu lub uzyskaniu licencji*, 

2. po uzyskaniu jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej, zgodnie ze złożonym w dniu 

................................................. w Powiatowym Urzędzie Pracy w Gnieźnie wnioskiem o przyznanie 

jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej*  

*niewłaściwe skreślić 

Krótki opis planowanej działalności gospodarczej z uzasadnieniem celowości sfinansowania kosztów egzaminu lub 

uzyskania licencji: 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

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

(czytelny podpis Wnioskodawcy) 


