POWIATOWY
URZAD PRACY w Brzegu 2

CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
49-300 BRZEG, ul. Armii Krajowej 32
REGON 531596705; NIP: 747-12-24-978
tel./fax: +48/77 444 13 90 do 92
e-mail: opbr@praca.gov.pl
http://brzeg.praca.gov.pl

URZAD

ND>O

Whniosek o przyznanie bonu stazowego
dla osoby bezrobotnej do 30 roku zycia

na podstawie art. 661 ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2020r., poz. 1409)

Dane wnioskodawcy (osoby bezrobotnej):

IMIQ T NAZWISKO ...t e e e et e e e e ettt e e e e e eaaa e e e e e eeennneenes
PESEL (w przypadku cudzoziemca nr dokumentu potwierdzajgcego t0ZSamMOSE) ... vvruuirrraiisrenssrrrnssrrssseransrennes

AArES ZAMIESZKANIA «..cevuiiiiii et e e e e e e et e e et e e e e e b e e e et e e e saaaeeeen serannns
Adres do KOrESPONUENCH ..cceeeeeeiiiii ittt e e e e e e e e e e e eeeeeeas
Nrtelefonu ......ccooeeeviveviiiiiiiiieeee Adres e-mail: .....coooooiiiiiiiiiii e,

Proponowany PraCodawWCa: ............uuueiiiiiiiiiiaeeie ettt e e

Proponowane StanoWISKO PracCy: ........ccouuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee et

Whnioskuje o przyznanie bonu stazowego, w ramach ktérego sfinansuje koszty (wiasciwe

zaznaczyc).

0 przejazdu do miejsca odbywania stazu i z powrotem
0 koszty niezbednych badan lekarskich lub psychologicznych

Zobowiazuje sie do:
- dokonania wyboru pracodawcy, u ktdrego bedzie realizowany szesciomiesieczny staz, w
terminie do 30 dni od daty otrzymania bonu,

- zwrotu, wypetnionego przez pracodawce bonu zawierajgcego potwierdzenie gotowosci
do zorganizowania sze$ciomiesiecznego stazu wraz z gwarancjg zatrudnienia na okres
dalszych 6 miesiecy po zakonczeniu stazu, do PUP w Brzegu w terminie do 30 dni od dnia
jego otrzymania.

data i czytelny podpis Wnioskodawcy


mailto:opbr@praca.gov.pl

Opinia doradcy klienta- w zakresie zgodnosci z opracowanym IPD:

(Opinia zostanie uzupetniona po ztozeniu wniosku do PUP w Brzegu)

Potwierdzenie odbioru bonu stazowego:

Wdnil....oeeeiieeeeeeeeeee, Panu/Pani ........ccccccvveieiiiiiieeeeeeeeeee, przyznano bon
zatrudnieniowy o Nr ewidencyjnym ...........cccceevvvvvvnnnns
Okres waznosciod .........cccceeeevvnnnnes (o [0 TSP

podpis pracownika PUP wydajgcego bon czytelny podpis osoby bezrobotnej



