Świętochłowice, dnia…………….………..

Powiatowy Urząd Pracy 

w Świętochłowicach

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU ZATRUDNIENIOWEGO
Wnoszę o przyznanie bonu zatrudnieniowego na podstawie art. 66m ustawy z dnia 
20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645)
1. Imię i nazwisko bezrobotnego……………………………………………..……….
2. PESEL ……………………………………………………………………………...

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

4. Nr telefonu …………………………………………………………………………
…………...………………..

           podpis bezrobotnego
UWAGA:

1. Przyznanie bonu zatrudnieniowego następuje na podstawie indywidualnego planu działania.
2. Bon zatrudnieniowy przysługuje osobie do 30 roku życia.

