POWIATOWY URZAD PRACY

- 42-100 Ktobuck, ul. Dlugosza 114 A
Centrum Aktywizacji Zawodowej
O 343174400, 34 317 26 92; fax. 34 317 13 45 Infolinia: w Kiobucku

URZAD PRACY klobuck.praca.gov.pl ZIELONA LINIA

@ kakl@praca.gov.pl tel.: 19524

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO OSOBIE DO 30 ROKU ZYCIA

w oparciu o art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

INFORMACIJA O WNIOSKODAWCY:

1. Imie i nazwisko,

2. PESEL ( w przypadku cudzoziemca nr dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc)

3. Adres (miejscowos, ulica, numer domu, kod

pocztowy)

4. Adres korespondencyjny

5. Telefon stacjonarny, komdrkowy,
e-mail

6. Wyksztatcenie

(kierunek, specjalnosc)

7. Zawdd wyuczony

8. Zawdd ostatnio wykonywany

9. Posiadane uprawnienia

10. Ostatnie zatrudnienie (nazwa zaktadu pracy,
okres zatrudnienia, stanowisko)

INFORMACJA NT. SZKOLEN FINANSOWANYCH W RAMACH BONU SZKOLENIOWEGO:

SZKOLENIENR 1

L. NQZWA SZKOIENIA .ottt
2. Kosztszkolenia ............cccccovviiiiiiiii, 7

3. Liczba godzin szkolenia.................... 4. Planowany termin szkolenia....................ccoooiiiii
5. Nazwa i adres instytucji szkoleniowej posiadajgcej wpis do rejestru instytucji szkoleniowych Wojewdédzkiego

UIZEAU PraCy ..o e

SZKOLENIE NR 2

1. NQZWA SZKOIENIA ..o
2. Koszt szkolenia ...........cccccoovviiiiiiii, 7

3. Liczba godzin szkolenia..................... 4. Planowany termin szkolenia..................cooooiiiiiiiiiiiee
4. Nazwa i adres instytucji szkoleniowej posiadajgcej wpis do rejestru instytucji szkoleniowych Wojewddzkiego

UIZEAU PracCy ..o e



SZKOLENIE NR 3

1. NQZWA SZKOIBNIA oo
2. Koszt szkolenia ............ccccccccveiiiiiiiiiiiiinn 7t

3. Liczba godzin szkolenia..................... 4. Planowany termin szkolenia.............cccoooiiiiiiii
4.

Nazwa i adres instytucji szkoleniowej posiadajgcej wpis do rejestru instytucji szkoleniowych Wojewddzkiego

UPZEAU PraCy ...ooooiiiii e

ﬂasadnienie Whioskodawcy dotyczace ubiegania sie o_przyznanie bonu szkoleniowego (wskazujh
takze umiejetnosci i kwalifikacje jakie Pan/Pani uzyska w wyniku szkolenia oraz zapotrzebowanie ich na rynku
pracy):

Zataczniki do wniosku:

[] deklaracja pracodawcy o zamiarze zatrudnienia po ukoriczeniu szkolenia;

[ ] oswiadczenie o zamiarze rozpoczegcia dziatalnosci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia wraz z opisem
planowanego przedsiewziecia;

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat (wtaéciwe zaznaczyé):
L1 nie uczestniczytem/ tam w szkoleniu na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy;

[ ] uczestniczytem/tam w szkoleniu na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy

(nazwa szkolenia) (koszt szkolenia wynidst)
OSWIADCZAM, ZE:

1. Powyzisze dane oraz informacje sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz jestem
$wiadoma/my odpowiedzialnosci prawnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

2. Zapoznatam/tem sie z Kryteriami finansowania bonéw szkoleniowych przez PUP w Ktobucku.

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

BN

G/A GA: PO WYPELNIENIU WNIOSKU  NALEZY  ZGtOSIC SIE DO WEASCIWEGO
DORADCY KLIENTA. Wypetnienie wniosku nie oznacza skierowania na szkolenie

1. Przyznanie i realizacja bonu nastepuje na podstawie ustalen indywidualnego planu dziatania oraz uprawdopodobnienia
podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarcze;j.

2. Osoba, ktéra otrzymata bon szkoleniowy moze wzigé¢ udziat w szkoleniu tylko na podstawie skierowania z Urzedu Pracy.

N 7




ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY W KtOBUCKU

I. OPINIA DORADCY KLIENTA w zakresie zgodnosci wnioskowanego wsparcia z ustaleniami
zatozonymi w indywidualnym planie dziatan (IPD) oraz zasadnosci przyznania bonu:

(data) (podpis)

Il.  WERYFIKACJA WNIOSKU:

1. Wnhniosek:
1) ztozony na wtasciwym formularzu: Clrak CINIE
2) wypetniony w catosci: Clrak CINIE
3) wymaga uzupetnienia formalnego: CIrak CINIE
4) zostat uzupetniony pod wzgledem formalnym we wskazanym terminie:

[ rak  [dnie LI NiE poTYyCczY

2. Wnhnioskodawca byt uczestnikiem szkolenia na podstawie skierowania przez tut. Urzad w roku
kalendarzowym, w ktérym sktada wniosek o przyznanie bonu szkoleniowego:

Chak  LINIE

3. Pracodawca, ktory wystawit poswiadczenie zatrudnienia jest pracodawcy, u ktérego
zainteresowany szkoleniem byt zatrudniony, lub dla ktérego wykonywat inng prace
zarobkowa w okresie 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku:

Chak  CInie LI NIEDOTYCZY

4. Urzad dysponuje srodkami na realizacje bonéw szkoleniowych:

Chak  LINIE

(data) (podpis)




lll. DECYZJA DOTYCZACA SPOSOBU ROZPATRZENIA WNIOSKU:

Biorgc pod uwage sytuacje na lokalnym rynku pracy, indywidualne potrzeby osoby
bezrobotnej oraz uzasadnienie wniosku wydaje opinie:

[ ] POZYTYWNA
] NEGATYWNA

L8 1= Yo [ 1= L= OO

(data) (podpis doradcy klienta)

ZATWIERDZAM / NIE ZATWIERDZAM* wydanie bonu

(data) (podpis Dyrektora PUP
lub Kierownika Dziatu)

* niewtasciwe skresli¢

POTWIERDZENIE ODBIORU BONU SZKOLENIOWEGO

Wydano bon szkoleniowy w dniu .......................
PanU/Pani ... NE @WIDENCYJNY o,
(data) (podpis pracownika wydajgcego bon)

Potwierdzam odbiér bonu szkoleniowego

(data i czytelny podpis bezrobotnego)




