Powiatowy Urzad Pracy

ul. Budowlanych 1, 59-600 Lwéwek Slaski
tel. (075) 782 4224 do 6; fax (075) 782 4227; e-mail:
URZAD PRACY REGON: 230882039 NIP: 616-13-87-935

Termin ztozenia wniosku do PUP: 3 dni robocze od dnia otrzymania wniosku.

WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU STAZOWEGO NR.................. [evervannneninninnns *

Cz. 1. WYPELNIA OSOBA BEZROBOTNA

Uzasadnienie celowosci ubiegania si¢ 0 DON StAZOWY . .iuvieiuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiit ittt ittt etees s s et sumsnmnssssssssesns
R 00T ST AN 70 T o J N
2.PESEL....iiiiii nrtelefonu..........ooooii email.......ooooiiii
BN 1 (T v o VO O OOt
4. Poziom wyksztalcenia............c..coiiiiiiiiiiin, 5. Nazwa i rok ukonczenia szKoly .........c.oooiiiiiiiii
6. ZaWOd WYUCZONY . ...unttinintetet ettt e e e eee e enaens SWYKONYWANY . ..ottt ettt ettt e ans
R o T T BT Lo 1T ) =0 11 0

8. Proponowany Organizator stazu:

10. Koszty przejazdu do i z miejsca odbywania stazu transportem zbiorowym:

a) KWOta MICSICCZNG. .. ..ottt et

b) Trasa przejazdu: .......o.oiuieiniii e / ilo$¢ kilometrow w jedng Strong..............eeeeeeuinevennenenen.
) STOAEK LOKOIMOCTI: ... e
11. Czy korzystat (a) Pan (i) ze stazu finansowanego z PUP: TAK/NIE**

Jezeli tak, to proszg poda¢ nazwe Organizatora stazu:

................................................................................................ irok odbywania...............cooiiiiiiiiiii
.............................................................................................. irok odbywania.............coeveiiiiiiiiiiiieias

Czy podjat(eta) Pan (i) prace po ukonczeniu stazu TAK/NIE**

Jesli tak, to czy u Organizatora, u ktoérego byt odbywany staz: TAK/NIE** i na jakim stanowisku.................oooviiiiiiiiiiiiiiii..

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny ( Dz.
U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 ze zm.), ktory brzmi: ,, Kto, skladajqc zeznania majqce stuzyé za dowod w postegpowaniu sgdowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”

oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy

*Sposob rozpatrzenia wniosku:

- pozytywny — wydanie bonu stazowego

- negatywny — odpowiedz pisemna o nieprzyznaniu bonu stazowego
** niepotrzebne skresli¢



Cz. II. WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY

1. Indywidualny Plan Dziatania przewiduje / nie przewiduje* realizacje¢ stazu w ramach bonu stazowego

(data) (podpis i pieczatka doradcy klienta)

3. PRZYZNAJE BON STAZOWY / NIE PRZYZNAJE BONU STAZOWEGO*

(data) (podpis i pieczatka Dyrektora PUP)

Cz. III. POTWIERDZENIE ODBIORU BONU STAZOWEGO

Kwituje odbiér bonu stazowego

(data) (podpis Whnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



