
…..…………………….,dn. …..….……….. 
 
………………………....…… 
      (pieczątka firmy) 
 
 

 
INFORMACJA  INSTYTUCJI EGZAMINUJ ĄCEJ / NADAJĄCEJ LICENCJĘ 

 
dotycząca sfinansowania kosztów egzaminów umoŜliwiaj ących uzyskanie świadectw, dyplomów, 

zaświadczeń, określonych uprawnień zawodowych lub tytułów zawodowych oraz kosztów 
uzyskania licencji niezbędnych do wykonywania danego zawodu osobie uprawnionej 

zarejestrowanej w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kozienicach. 
 
1. Pełna nazwa oraz adres instytucji egzaminującej/nadającej licencję:……………………….. 

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

………………………………………….........................telefon..............................................… 

2. REGON.......................................................... 
NIP......................................................................... 

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

Numer wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych Wojewódzkiego Urzędu Pracy: 

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

3. Osoba reprezentująca instytucję:………………………………...…………….…………..… 

4. Nazwa egzaminu/ licencji*:………………………………...……….……………………..... 

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

5. Planowany termin egzaminu/ uzyskania licencji*:……………………………..……………. 

6. Miejsce egzaminu/ licencji*…………………………………………………………………. 

7. Rodzaj kwalifikacji bądź uprawnień, które nabędzie osoba po uzyskaniu pozytywnego 

wyniku egzaminu/ otrzymaniu licencji*:…………………………………………………….. 

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

8.Osoba spełnia wymagania przystąpienia do egzaminu/uzyskania licencji* TAK □ NIE □  
(jeśli nie to prosimy o podanie wymagań niezbędnych do przystąpienia do 

egzaminu/uzyskania licencji*):..................................................................................................... 

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

9. Koszt egzaminu/uzyskania licencji*: ..…....….................. zł., słownie: .................................. 

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

zostanie dokonany przelewem na konto instytucji egzaminującej: 

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

…............................................................................................................................................... 
(proszę podać nr konta) 



W TERMINIE  1 : 

1. przed  egzaminem/uzyskaniem licencji* ,tj. niezwłocznie  po pozytywnie   rozpatrzonym 

wniosku osoby bezrobotnej  i  zawarciu przez Powiatowy Urząd Pracy w Kozienicach umowy 

z osobą bezrobotną 

□………………………………………. 
 
 

LUB 

 

2. Po realizacji egzaminu/uzyskania licencji* w terminie do 14 dni od daty wpływu do Urzędu 

kompletu następujących dokumentów : 

 

 

1. faktury/rachunku, wystawionej na Powiatowy Urząd Pracy w Kozienicach. 

Na fakturze naleŜy ująć: pieczątkę firmową i imienną wystawcy, nazwę oraz termin 

przeprowadzenia egzaminu/uzyskania licencji/uprawnienia zawodowego, dane osoby 

bezrobotnej (imię, nazwisko, PESEL), , 

2. kserokopii dokumentu potwierdzającego przystąpienie do egzaminu lub licencji albo 

pismo informujące o nieprzystąpieniu osoby bezrobotnej do egzaminu lub licencji 

             

□……………………………………… 
 

 

 
 

…………..……………………………………. 
(podpis  osoby uprawnionej  - pieczęć imienna) 

 

 

* niepotrzebne skreślić 
 
 

           

 
                                                 
1 Proszę wybrać odpowiednią formę płatności  i  wpisać X we właściwy kwadrat 


