___________________________                


Skierniewice, dnia ____________
 /Imię i nazwisko/

__________________________________________
 /adres zamieszkania/

__________________________________________

/Pesel/
Dyrektor 

Powiatowego Urzędu Pracy 

w Skierniewicach 

Wniosek o sfinansowanie kosztów uzyskania licencji niezbędnych do wykonywania danego  zawodu 

              Proszę o sfinansowanie kosztów uzyskania licencji o nazwie ________________________________________________________ w kwocie ________ zł. słownie ____________________________________________________ umożliwiającej uzyskanie uprawnień niezbędnych do wykonywania zawodu ________________________________________________________ . 

Nazwa Instytucji wydającej licencję:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adres: _____________________________________________________________________

Termin uzyskania licencji _____________________________________________________ .
Uzasadnienie potrzeby sfinansowania kosztów uzyskania licencji:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .
                                                                                                     __________________









       /podpis/









W załączeniu:

-    zaświadczenie zawierające informację o nazwie, terminie i koszcie uzyskania licencji, nr rachunku i nazwę   

     banku instytucji wydającej licencję
