miejscowos¢é, data

Powiatowy Urzad Pracy
w Czarnkowie

WNIOSEK
O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO
DLA BEZROBOTNEGO DO 30 ROKU ZYCIA

Dane osoby bezrobotnej:

1. Imiginazwisko: ..........cooeviiiiinnn.nn.
2. NRPESEL: ..ot
3. Dataurodzenia: .............c.cooeiiiiiiinn.
4. Adres zamieszkania: .........................
5. Numer telefonu: ................coooein..
6. Adrese-mail:............cooii,

Informacje o kosztach finansowanych w ramach bonu szkoleniowego (o ile sg znane):

1. Koszty szkolenia:

Nazwa szkolenia..............ooooviiiiiii..

Koszt szkolenia.............oovviiiiiiiiiiiin..
Liczba godzin szkolenia........................

Nazwa i adres instytucji szkoleniowe;j.......

2. Koszty badan lekarskich lub psychologicznych:

Koszty badan ..............cooeviiiiiniininnnn.

Nazwa i adres jednostki przeprowadzajacej

badania lekarskie.............ooooiiiiiiiiiii

3. Koszty przejazdu na szkolenie (poza miejscem zamieszkania):

Oszacowane koszty przejazdu na szkolenie



lub
4. Koszty zakwaterowania (jesli zajecia odbywaja si¢ poza miejscem zamieszkania) :
Oszacowane KoSzty ZaKWateTOWANIA ..........vuvreerenrenneineanenteereenennannennennaneans

Adres ZakWaterOWaIIA .. ..oooiiiiiiii ittt

I11. Uzasadnienie zloZenia wniosku o przyznanie bonu szkoleniowego:

IV. Informacja dotyczaca podjecia — po ukonczeniu szkolenia — zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub podjecia dzialalno$ci gospodarczej:

Podjecie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej:*

1. Planowany termin podjecia zatrudnienia:. ...........oiuiuiiiieii e
2. NAZWA PraCOTAWCY . .. v vttt et et et e et et e e e e e e e et e e e e e e e eaa
3. AUIES PraCOUAWCY: ...ttt ettt ettt et e et et et e et et et e et e
4.  Numer telefonu i adres e-mail pracodawey:..........cooiiiiii i
D S ANMOWISKO . et s
6.  MigjSCE WYKONYWANIA PIaCY ... utnntntnt ettt ettt ettt e e et ettt et et et e e eeaaeeaens

* Nalezy zalqczy¢ oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia po ukonczeniu szkolenia.

Podjecie dziatalno$ci gospodarczej:*

1. Rodzaj dzialalnoSCii. . ....o.ouiieii i
2. Planowany termin rozpoczecia dziatalnoSci: ..........ooviiiiiiiiii
3. Migjsce prowadzenia dziatalnoSCii. . ...uiririt i e

* Nalezy zalgczy¢ oSwiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej.

Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie bonu szkoleniowego, ktory stanowi¢ bedzie
gwarancj¢ skierowania mnie na wskazane szkolenie oraz optacenia kosztow, ktore zostang

poniesione w zwigzku z podjeciem tego szkolenia.



I. WYPELNIA URZAD PRACY

1. Czy kandydat spelnia okreslone ustawg warunki do udzialu w szkoleniu (wlasciwe
podkresli¢ i uzasadnic):

v Brak kwalifikacji zawodowych,
v Konieczno$¢ zmiany lub uzupelnienia kwalifikacji,
v Utrata zdolnos$ci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,

2. Predyspozycja do wykonywania zawodu:
(zgodnie z art. 40 pkt 5 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U.
z 2023r. poz. 735)

data pieczeé i podpis

4. Decyzja dyrektora urzedu pracy

Kandydat zakwalifikowany do udziatu w szkoleniu
Kandydat nie zakwalifikowany do udziatu w szkoleniu

data pieczeé i podpis



