Świętochłowice, dnia…………….………..

Powiatowy Urząd Pracy 

w Świętochłowicach

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO
Wnoszę o przyznanie bonu szkoleniowego na podstawie art. 66k ustawy o promocji zatrudnienia                  i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r. 
1. Imię i nazwisko bezrobotnego………………………….……………………………….
2. PESEL …………………………………………………………………………………..
3. Adres ……………………………………………………………………………………
4. Telefon…………………………………………………………………………………..

5. Nazwa szkolenia…………………………………………………………………………

Uprawdopodobnienie podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej                po ukończeniu szkolenia:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………….

podpis bezrobotnego
UWAGA:
Przyznanie bonu szkoleniowego następuje na podstawie indywidualnego planu działania.
ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W ŚWIĘTOCHŁOWICACH:
1. OPINIA DORADCY KLIENTA – w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia                              z ustalonym profilem pomocy oraz Indywidualnym Planem Działania (IPD)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                     ...........……………………………….

                                                                                  

   (data i podpis doradcy klienta)

2. OPINIA SPECJALISTY DO SPRAW ROZWOJU ZAWODOWEGO:
            Koszty szkoleń kandydata na szkolenie przekraczają / nie przekraczają dziesięciokrotności minimalnego  wynagrodzenia za pracę w okresie  kolejnych 3 lat. 

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

                                                                                        (data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

3. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY:
Po rozpatrzeniu wniosku wyrażam / nie wyrażam zgody na przyznanie wnioskodawcy                         bonu szkoleniowego.

    





     ...........……………………………….

                                                                                      (data i podpis  Dyrektora Urzędu)
4. POTWIERDZENIE ODBIORU BONU SZKOLENIOWEGO:

Potwierdzam otrzymanie w dniu …………….……… bonu szkoleniowego nr ………………………

Zostałem/am poinformowany/a o terminie ważności bonu szkoleniowego.
Zobowiązuję się zwrócić bon szkoleniowy w wyznaczonym przez Urząd terminie tj. do dnia ...............

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


  …………………………………………………

     (data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)                                                                          (data i czytelny podpis osoby bezrobotnej)    
