Zatqcznik nr 1 do Zasad przyznawania bonu
szkoleniowego dla osoby bezrobotnej do 30 roku

zycia
Starosta Sulecinski
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Sulecinie
WNIOSEK

O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO DLA OSOBY BEZROBOTNEJ DO 30 ROKU ZYCIA

Czesc | Wypetnia Wnioskodawca

A.
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Dane dotyczgce Wnioskodawcy:
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Dane dotyczgce wnioskowanych szkolen w ramach bonu szkoleniowego

(do wysokosci 100% przecietnego wynagrodzenia obowigzujagcego w dniu przyznania bonu

szkoleniowego):

1.

Koszty szkolen:
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2.

Koszty badan lekarskich lub psychologicznych (w formie wptaty na konto wykonawcy
badania)
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Nazwa i adres wykonawcy badan lekarskich lub psychologicznych
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3. Koszty przejazdu na szkolenie:
Szacowane koszty przejazdu na szkolenie z podaniem metodologii
4. Koszty zakwaterowania (wypetni¢ w przypadku, gdy zajecia odbywajg sie poza miejscem
ZAMIESZKANIA) cvvrvieeite sttt sttt ettt st st et et e st et et et s e et e et sestesars e ebesestesereetesen et easeteseaterereetenentas

Jezeli tgczny koszt w ramach bonu szkoleniowego przekracza przeciethe wynagrodzenie
zobowiqzuje sie do pokrycia kosztow przekraczajgcych ten limit.

C. Uzasadnienie celowosci przyznania bonu szkoleniowego

(w odniesieniu do swojej sytuacji na rynku pracy - prosze wskazac cel szkolenia, powody zainteresowania
wnioskowanym kierunkiem szkolenia, potrzebe zmiany Iub podwyzszenia kwalifikacji w powigzaniu z
mozliwosciq podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej, rozeznanie na
lokalnym rynku pracy, mozna wskazac firmy, w ktorych starat/a sie Pan/i o podjecie pracy)

1. Ukonczenie szkolenia ma na celu:
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2. Ukonczenie szkolenia zwiekszy szanse na:
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D. Oswiadczam, ze:

d'nie uczestniczytem/am w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat;

d'bratem/am udziat w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat
na podstawie skierowania z pOWiatoOWEE0 UrZ€AU PraCy W .....cceccecieeeeeeeeieieriseeseeseeeseeteseesnssssessessesessessanes
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Zataczniki do wniosku:
1. Ofertaszkolenia e e
Data i podpis osoby bezrobotnej
*aznaczyc wiasciwe



Czes€ Il Wypetniana Powiatowy Urzad Pracy w Sulecinie

A. Opinia doradcy zawodowego

Realizacja Indywidualnego Planu Dziatania 0 Tak [ Nie

Whnioskodawca, w okresie 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku, odméwit/nie odmoéwit bez
uzasadnionej przyczyny podjecia propozycji odpowiedniego zatrudnienia, innej pracy zarobkowej,
szkolenia, stazu wykonywania prac spotecznie uzytecznych, prac interwencyjnych lub robdt
publicznych.

Data, podpis doradcy zawodowego

B. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Sulecinie:

O Pozytywna ] Negatywna

Data, podpis Dyrektora PUP w Sulecinie



