POWIATOWY URZAD PRACY

W INOWROCLtAWIU
ul. Magtewska 17, 88-100 Inowroctaw
URZAD PRACY nr tel. 52 35 92 400 ¢ nr faks 52 35 92 407
kancelaria@pupinowroclaw.pl ¢ www.inowroclaw.praca.gov.pl

AZS. 627-........ /BON/2020 Inowroctaw, dnia ..................cooiiil

Powiatowy Urzad Pracy
w Inowroclawiu

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO
OSOBIE BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ZYCIA

na zasadach okreslonych w art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z 2019 poz. 1482 ze zm.)

1. Dane wnioskodawcy ( osoby bezrobotnej)
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I1. Uzasadnienie celowosci szkolenia:
1. Po ukonczeniu szkolenia podejmg zatrudnienie w:

(zgodnie z deklaracja pracodawcy o zamiarze zatrudnienia zataczong do wniosku)

2. Po ukonczeniu szkolenia zamierzam uruchomi¢ wtasng dziatalno$¢ gospodarcza:

( zgodnie z deklaracja zalaczona do wniosku).

I11. OsSwiadczam, ze:
1. Uczestniczytem(am)/ nie uczestniczytem(am)* w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na
podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat.

Referat Aktywizacji Zawodowej i Szkolen
Stanowisko ds. szkolen
nr tel. 52 35 92 443, 52 35 92 445



NAZWA SZKOLEIIA ...ttt e e,
KOSZE SZKOLEIIA. . ...ttt e e e e

(data i podpis Wnioskodawcy)

IV. Wypeia doradca klienta PUP w Inowroclawiu:

Forma pomocy zgodna z IPD ( zaznaczy¢ wlasciwe)
o TAK
o NIE

(data, podpis i pieczatka doradcy klienta)

V. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Inowroclawiu:

Przyznaj¢/ nie przyznaje* bon szkoleniowy Panu/Pani™® ...............................
( nazwisko 1 imig)

stanowigcy gwarancj¢ skierowania bezrobotnego na wskazane przez niego szkolenie oraz optacenie
kosztow, ktore zostang poniesione w zwigzku z podjeciem szkolenia.

(data i podpis Dyrektora PUP)



.................................................... Zalacznik nr 1

( data urodzenia)

ZOBOWIAZANIE WNIOSKODAWCY DO ROZPOCZECIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Oswiadczam, ze nie posiadam wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej oraz zobowiazuj¢ si¢ do rozpoczecia
dziatalno$ci gospodarczej w zakresie:

( nazwa szkolenia)

na okres nie krotszy niz 7 miesigcy.

(data i podpis wnioskodawcy)



Zalacznik nr 2

ZOBOWIAZANIE DO ZATRUDNIENIA

1. Pelna Nazwa PraCOdamWCy:. .. ...ttt ettt ettt et ettt et e bt e bt e e bt e bt e bt e s bt e bt e bt e e bt ebesane e rreas

5. Imig¢ 1 nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do reprezentacji pracodawcy ( zgodnie z dokumentem

rejestrowym podmiotu lub stosowanych petnomocnictw): ... ..o

Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do zatrudnienia Pana/Pani .............c.oooviiiiiiiiiii it

w ciggu 7 dni od dnia ukonczenia szkolenia lub zdania egzaminu na okres co najmniej 7 miesi¢cy na stanowisku

Umowe o prace zobowigzuje¢ si¢ przedtozy¢ w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Inowroctawiu w terminie 7 dni
od jej zawarcia.

Jednoczesénie o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze nie wywigzanie si¢ z mojego zobowigzania
skutkowa¢ bedzie brakiem wspotpracy przez okres 3 (trzech) lat od zakonczenia szkolenia, w zakresie
instrumentow rynku pracy realizowanych przez Urzad.

( data, podpis i pieczatka pracodawcy
lub osoby upowaznionej)






