Lo

POWIATOWY URZAD PRACY Znak: Il.......... 20...... SS.
W POLICACH
(imie i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowosé¢, data)

POWIATOWY URZAD PRACY
UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 5
72 - 010 POLICE

WNIOSEK
O PRZYZNANIE BONU STAZOWEGO

Podstawa prawna:

1) art. 66l ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z
2017 r., poz. 1065 z pézn. zm.);

I. Informacja o wnioskodawcy

1. NazZWISKO 1 IMi€. .. e e
PESE L ... e
3. Adres zamieSzKania. ... ...o.oieiiui i
Adres KoreSpoNAENCY NY ... ...t
4. Telefon....cooiiiii e-mail.............co
5. Poziom wyksztatcenia

O wyzsze O Srednie ogolnoksztatcgce O zasadnicze zawodowe

O gimnazjalne O podstawowe O inne
6. Posiadane uprawnienia............ccoviiiiiiiii i

Il. Informacja o planowanym miejscu odbywania stazu:

Nazwa i adres pracodawcy:

Zobowigzuje sie do zatrudnienia’ osoby odbywajacej u mnie staz przez okres 6 miesiecy od
dnia zakonczenia odbywania stazu.

Pieczec¢ i podpis pracodawcy
1Zatrudnienie na umowe o prace.

Wersja nr 1.01 2 15.01.2018 r.



[//R Uzasadnienie celowosci odbycia szesciomiesiecznego stazu
( zwiekszenie szansy na zatrudnienie po stazu, zdobycie do$wiadczenia zawodowego, nabycie
nowych umiejetnosci zawodowych, poprawa sytuacji materialnej)

Przyjmuje do wiadomosci ze:

Dtugos¢ trwania stazu przewidziana jest na okres 6 miesiecy i potgczona z zatrudnieniem po stazu
przez kolejne 6 miesiecy na umowe o prace.

W ramach bonu stazowego srodki Urzgd Pracy przeznacza na sfinansowanie:

- wypfaty stypendium przez okres 6 miesiecy,

- kosztéw przejazdu do i z miejsca odbywania stazu,

- kosztéw niezbednych badan lekarskich/psychologicznych.

W przypadku przerwania stazu z wlasnej winy, stazysta zobowigzany jest do zwrotu kosztéw
uzyskanych w ramach bonu stazowego.

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. , poz. 922
z pézn. Zm.), dla celdw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku wyrazam zgode na zbieranie,
przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczgcych mojej osoby przez
Powiatowy Urzad Pracy w Policach.

POlICE, AN .o
Podpis Wnioskodawcy
Iv. Opinia doradcy klienta odnosnie oceny sytuacji osoby:
POlCE, ANia... e
Podpis doradcy klienta
V. Adnotacje: O przyjeto wniosek do realizacji oraz wydano bon stazowy o

NUMEBIZE. .. e
O nie przyjeto wniosku do realizacji

Potwierdzam odbior bonu stazowego

Data i podpis Wnioskodawcy



