
 
       Świętochłowice, dnia ………………….. 

                              
 

WNIOSEK  
 

o sfinansowanie kosztów egzaminów lub uzyskania licencji 
 
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………... 

Numer telefonu…………………………… numer PESEL……………………………………. 

Nazwa wnioskowanego egzaminu / uzyskania licencji* ............................................................. 

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

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

Termin wnioskowanego egzaminu / uzyskania licencji*  ........................................................... 

Koszt egzaminu / uzyskania licencji*  ………………………………………………………… 

Nazwa i adres instytucji egzaminującej / wydającej licencje*  ………………………………... 

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

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

Posiadane wykształcenie………………………………………………………………………... 

Posiadane dodatkowe uprawnienia lub umiejętności…………………………………………… 

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

Uzasadnienie : 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

…………………………… 
*niepotrzebne skreślić 
                    ( podpis wnioskodawcy ) 
 


